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5imvkr,,rj, U Côte bifide.^ soo eitréwité ^Mc^ale.— 3. Pi^w^^. 
de deux nerfs du plexus brachial à travers deux veines p^'rf^* 
rées. —3. Hydrocéphalie intrâ-utérine rendant impossiblo Tac- 
coucbement, même avecle secours du forceps. Application dii 
céphaloiribe. — 4. Absence du corps j^aune chez une fefti'me àc- 
tîouchéé depuis deux ans. *'" ' 

t^ janvier ^*^5i DescfipUdn aBârt«m^t|nededi^\ix utërtispfOV«D^i€^ 
denHK femmes mortes defièfre puerpérale. LaiiHi)adle<lé^it««iMiB 
ce nom esi-eile contagieuse? Discussion sur ceita qMtliMi*'*^ #l> 
Epan«^eoi*ai.daMmg dwM.ki c^rfieiie optlgue et dMi9la pfoOi* 
bé««Bca> -^7., Wypartroplite du lobe AMfe^ de U pTj^Mm*' 

. —S^Q^Qi^essioD.delaTessiepardes tuipeurs byda^gw^ dél^- 
lopp^s daas le petit bassin. Gatéthérisme impassible par suite 
de cette compression. 

49 janvier,— 9. Tumeur fibreuse de Fulérus. Kyste uniloculaîré 

' remplissant presque toute fa cavité abdominale. 

iOjanm'cr.— -tO. Retûié IngninaJe. — Etranrglenyent parle erttîet dit 
sac. — 11. Anomalie artérteffe compliquée d*anie anottiaffe ii«fv 
veaae; ^ te. HenvereeBieBt du foi».— 45. TMMiir 4NHieérMse 

' éfr la fé^um pÊgcàMem^^ 44* Lipéna aeiuN^Biaw^ immé 

. dàisk céfîoA laviMfe. -^lâ. Valwlâs 4e la maria de raMMk 

h.'^Tiumtu /i6ra-pMKifiie de rêHUmlaiim du §t»ou> 

C^m'fmrMiûn du lf^in.—JHcfdrwr4 4a la ptaii- 

'n^mmbê^lMi^f^ VtU9fi^ A» 9*l^de al de la grofUUê. 
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anatomique. 

I. — M. DeifUle présente uo exemple de eôtci tendant à devenir 
biftée» à teur eyti'^éndlé «ternare : telles sont, par exemple, la 3* du 
eôié droit, ei la 4* daeôté ganche. La première de ces côtes com- 
neoce à s^élargir à quinze millimètres environ de son extrémité» la 
eHf se lermioe par deux cartilages bien distincts, tandis qpw le ear- 
titage de la 4« c4te est unli^e. 

La 7« côte ganclie ne s^élargit pas sealement ; elle est bifide. 

^2. M. ÙeciUemei encore sons les yeux delà société one portion 
dn plexus brachial trouvé sur on homme de quarante ans. Ce plexus 
est remarquable par le passage de deux nerh dans an troa existant 
dans le trajet de deux veines, qui se dédoublent en an point pour 
M fonder bieniôt après qti'ane sevie ouverture.. L'un de eestierfo 
est le nraseoto^uttiië; Il traverse une petite veine non-dénommée, 
tout proche du muscle coraco-braehial. C'a utre nerf est le cutané 
interne : il traverse la veine axillaire^ vers le milieu du creux de 
Taisselle. 

M. Ulroea dit avoir observé des veines se séparant et se réunis- 
sant absolument de la même manière que celles que Yieat4ejnoo> 
trer M. Devllle;mais les nerfs ne passaient point dans Tîntervalle 
éê leur séparation. 

ii-4i^ Bht monive la tète d^ fcetns hydrocéphale dès te sein 
de sa mère; Célte-ci, Agée de quarante-quatre ans, avait en ééfk six 
enfiuits. On n'observa rien de particulier au commencement da lA- 
vall. La inalade était assistée par une sage-femme. La tète fût d*a* 
^rd inaccessible ao louciier ; mais avec le temps elle descendit, et la 
aage-femmefttt étonnée de trouver les fontanelles bien plus larges 
qu'elles ne le sont de coutume. Eu conséquence, elle ne douta pas 
que le fc&tos ne fAt atteint d'une hydrocéphalie. 

Le travail se prolongea si bien qa*il n'était pas terminé six heu- 
ies'f lus lard. C'est à ce moment qne M. Blet pratiqua le tooeher 
poMir la première fols. Il ne distlngna ni satures ni fôntanelies; il loi 
fttt donc impossible de se prononcer sur la maladie qn^avait dia- 
gnostiquée la sage-féinme. Pourtant II éuit d'Mtant plus porté à 
croire à l*|iydroèéphaMe, qoe les brattt da emor da felol avaÉ^ni 
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leur sommiiin dlnteosité à quatre ou cinq centimèii^Â aû-deâsous 
de Pombitic, du céié gauche. I.a téie éiaii donc trés-volumineuieJ 
Cependant, comme la femme se fatiguait dans des «fforis inutiles, 
on songea à terminer raccouchemeiit au moyen du force(«s. €e fut 
M. Danyau qui ftt Tapplicaiiou de cet instrument. On n^avança 
rien, il fallut recourir eu perce-crâne.^ Ud litre environ de sërosilé 
rooge^tre s*écoula; le doigt fut introduit dans rouvertuire qui 
donnait issue à la sérosité, et la tête tut amenée assez facilement. 

Description anatùmique. On vit alors une voûte cl'ânienne' assez 
considérable, tandis que la basé avait un développement à peu 
près normal. L'une des sutures et les fontanelles étaient extrême- 
ment larges; le perce-crâne avait pénétré au niveau dii bord pos- 
térieur et inférieur da pariétal droit. 

M. Blot fit une incision sar les sutures sagittale et Iambdiôiée;'^Le 
lobe latéral droit manquait. Il n'en était pas de même 'du lobe 
gauche, à la partie antérieure [duquel existaieni trois on quatre 
kystes remplis de sang coagulé. Ces kystes, dont le volume égalait 
celui d'une aveline, d'une dragée, et même d'une petite poire, pa- 
raissaient contenus dans une poche de Tarachnoïde. Il y avait du 
sang épanché entre Tarachnoîde et la pie-mère, qui tapisisent fe cer*- 
velet. La sérosité paraissait avoir son siège d^ns l'intérietfr des 
ventricules. Une ouverture faisait communiquer pourtant 1-arach- 
noïde avec l'intérieur de Tencépliale. "• 

M. Blot fait remarquer Tépaisseur considérable des os du crâne 
éi dn cuir chevelu infiltré considérablement. Les dëpressionsdigi*- 
lales'sont très-prôfoiifdes et séparées par des saillies très-marquées 
arfr la face interne dés os du crâne. ^ La rtioelte éi^inîè^eil; fa^/aii 
dans toute son étendue. Il existe cependant, au niveau dfe'^sa'tAr- 
Û<t moyenne, les traces d^'urie sufiîision sanguine. — Il n^y a poiM 
d^épànchement dans les nlêmbranos séi^iiaes. 

Discussion. M. Crov'ellhitfr s^ demande si l'épanebefiletit de 
sang a précédé ou suivi raccouch«*roettt. Il adopterait de préfiS^nce 
la dernière hypothèse. I^a présence defS' kystes ne sérail tâS ptfor 
toi une objection; car il ^'explique 4ett¥ fomnliot^ aux <lépeni de 
l'arachnoïde ebtratnée qui emprisoniitfrait le sang et se pétflMlfe- 
rait. Ces eaillois paraissent tout récents â M. Crovetlifti^r. 

M. Blot ptticbe surtout |knw ies kyaies fomsês- iadépeBdaàanent 
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<Uj3 iHt;n)(ipii«)i (lu cerveau. 11 considère doue um pafiii. (b TW^i 
morrlmgjte doipime. formée ayani raccouchemeni. 

Uf Gubler pi^teii(| qu'il y a un moyeji de &*iiçsurer, rf^Uft^swl^uevi 
c^S| si répanc^emeiit du sang remonte as&cz loin. C^fopyeii cou* 
sUle dans 1%. présence 4^ crisiaux d'hcmaiine d'une couWur rougi}/ 
byficinttie* 1' J^$ ^ trouvés dans ane tumeur cancéreuse du . cer- 
veau, et il ne douic |)as que reuii que forme la matière cnloraaift 4»: 
la ^ile ne soient analogues. M. Gul^ler conclut de son oliser?atiAa. 
q{ie des crjsiaui dH^ffuiUiiie ^>^roni peut-être retrouvés dans le ssng 
épjinché^aus le cr^ne du f(Btus présenté par M» Blot, si le» lo^» 
héoiorrlj^iiiutis se f^pai formés avâni Faccoucliement» 

jM. Q^\ille ne .pense pais ()ue rbétnatine soit. susceptible de se. 
crisMillispr. 

. |l. hftlfifi} 4>4rtage Tavis de M. Deville. Les corpuscules du \\ké- 
QÇI^IJI^^pngî.ppgir des crisiajux n'en sont pas. H y a, ressembla née d^, 
fQrm^, n^is pas autre cbosf*. Ces corpuscules devraient être appe-^ 
lés crisuJIoîdes- Les chères du vitellius prennent de% formes irès- 
r^ulièreSt ^ioule. M. Leberi ; mais bientôt teur^ angles s'arropdisr 
sf^it et ne forment pas de cristaux. M. Gubler réplique, que certains 
corps peuvent se réunir, de manière à représenter dc^ cristaux^ et^ 
qiiMl n'y a pas de substance minérale qui ne puisse être amorphe. Il 
eAiÇit probablement de même de riiéni^tiue. . , 

M. Barib, qui s^est livré, dans ces drroiers temps, à des rccber- 
cbessurriiydrooépbalke,a été,désircu\ de connaître la fréquence 
relalîYe de^rbydropisieda^s Tjyniérit'uj: da nerveau ou en. ,de^c^ 
de^ae^t <Jirg^ne. U n'a pas. toujours été assez tn^treiM^.pPDr PO^vo^ 
4émêlef da^ia toutes .les qhservaims qu'il a cf^sfi^ées le a>iè|p^ 
rbïdr<ficépl)alie. T^utefpîft.mr dix4»Ut observations il ena.|f<tm4 
WI/9.dQ4it (es^éiails ^u re«posiii4Ni sont tmp obscars pour ne,.p#A 
laisser du doute dans i'espMi» Treize, an tre&'observationsrenM^lifM 
éfidemmest.dans le eas 4e l'ii^'drocépbalie vje^ric«lair^. Gis,4ij|ge 
était iiiH>]tablediui& deux aptief». Cette forme serait dancde beaUfv 
eei^ l%.pl|ia lotqiieote, «ar- sur le» di«-h<|tt observations m^QHitian-:, 
iiéefi.l|.3ar|bii'a ttQuvé que deux eas où i) fût dit d'une.m^r/9 
positina^uftJe Itqiûde exiaMt^ .dane raraehnsjd» OnreHKi^HaUt à' 
peine dana eei dfiw cas deSf^aof s du cerveau* A propoa 4e pm 
i^l^M^BMlk lapiiMft caliiî aomnvwf uépar M. Laiaclia«p >.la 
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société médicale d'Observation. Il s'agii d'un enfant qui i;><^t9ii> 
la parlie poslérieure de la lêio une tumeur irès-vohimineuse..Ulle 
incision pratiquée sur celle luineur donna issu^ à beaucoup dt^ se- 
rosité. Mais alors une autre diiiicuUé surgit. Due nouvelle ^]Lmi^i^i;ise 
présenta, qui fit Jiernie à la j)artie postérieure de la tê.ie : c'était 
probablemeni la partie postérieure du cerveau dj^lepdu pax l'é- 



lanchement. 



tî. 



paDcnemeni. 

M. Bibt a déjà vu, di^ps. le courant de cetie ^ni^ée quaV^e C9S 
d'hydrocéphalie: -, ■. 

. {""Vp anepcéphale, avise ivu&J^3f^(Ff|Qépb9^Ue <)r4Dbnm4i6ii8«. U y 
j^vait à la ba^e du c^âaçifB^ B^TilJQll dec^eaii ree<Mfv«K|e j^Jth 
Kieipbrane arachnoïde; . ?, .• 

, 2o y ne hydroeésh^^ie. 5^triçy| Laire ; ~ 

. 5*yneliydr$c^|iaUearf|pha(H(tipiUM^ i* 

4<> Enfin une tijdroCiQpbalQçèle. 1^ pçiicA^^ui. itenXrJ?9mt..le)Ui- 
quide avait pn vqjyioQ ,dft|Jbte dÇ^Çj^lo^ d/^ i'4 lè^» U^ OumtiatiaR^ 
était manifeste. Une sérosité rougeâtce s*écoMl|t ^.Mfmg^ki^ Ca<- 
v^ur d'une ouverture. LV.^cb^vîd^ |'|<^i«iK^^ disiendue palàaii 
entre I9 première yçf tèbrç çejpuicalf •. - . l/ -' 

La tumeur encéphalique^ «ilnée en avant é^ htt^ rêm ii à Pt Hinfflâ*, , 
§(trtai|^,pj|rl(^.froo pc«ipjuL L'ialévieur doifaelii»iodlnoUi«k|iait 

avec 1^ tm^fir PW4ri«wpe^ *. ■ ^" 

11 y avait cQau^leaiian.de apinftl>ifidav h * .. ^ ^'^^ 

_4I. DaYHle app^lAe l^i«ft|ioa«tiir kj ptc w top Wi *^fflwJé f^r 
jy. 9]of. tl ji*6«f §as4fa<rQond»v«eiUH mit leaiég* de répal«9iMni4nt. 
Û-pe.^lO^ftH^il a /)i^iat4 j>irjmîii^(iinenkidaiii les-veMPîmiiaa^ ei qiè^i»'» 

fi*^i,ft?^.^rwliN.Uf^ii«w*. ' . .... 

11. Lebeipji a ju ^et oagaQa:9fipvéafiiMtf'pl«»qtlei»oi*««éiioil|«* 
cï\u\^ emf^ryoïPa de$ veiViibi^ Ci^svéftiaiiàeft, dti-ë, lia a^MnoM 
|li|ae^}t,[mifa^bliy^gi4de n|a4i^.céiiébralQAJI|6aaitators>diilaia^ 
4f,^iécidçr s| (hi s^aQùraJi Moe |^4aP«4iiiMletfliâniai|iéaD«, ao'^ieii^ 
veiitriçulaire ; cai^ ||« .vAQiiicHifta,saié kAé^tmut^ rtaïaaijite^vMA' 
cnles prii^tivea. ....:;'-; ■ -*w •• 

Il m f%iu paf <^i(|fi %ioi»^ m. Va«lk, iw, 4aBai!im> eanain 
ndmbre deaas, 01^;^. ^.^oiii. paçtii 4le ee 4iii4rca4aii4tt«6r««»ii 
uiifi jaiiie céréiiriJip m 41^1 a^mJMîMQl laH aa tc i tt » ip^allarètal»> 
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Véduîteà une membrane qu'on pouvait reconnaître I peine à l*aidn 

de la dissection. , 

. Pour M. Gabier, il n'est pas toujours facile de dire si le cerveau a 

été détruit ; peut-être ne s'est-il pas développé. H a observé on cas 

dans lequel le cerveau, aminci considérablement, se terminait 

' pourtant par un bord mousse. 

M. Deville est porté à penser que rbydrocéphalie est le pins sou- 
vent ventrîculaire et due à là persistance de la vésicule. 

M. Cruveilhier a trouvé un cas de microcéphale» où tout le crâne 
était rempli d'ean. Quanta l'hydrocé]^halie, il la diagnostique tou- 
tes 4es Cbis'qnil voit en bas la cdaebe optique, le corps strié, te 
plexus choroïde trèsdéveloppé, et de temps à autre un reste de 
voûte à trois piliers. C'est là pour lui Pb|drocépba{ie ventriculaire* 
4, «—11. Biol montre l'utérus d*une femine morte deui mois après 
la conèep^ion : il ne présâvte pas de irafces de corps jaunes. Ceux-ci 

T 

disparaisseni^apréë là conception, aussitôt que ceux qui suivent les 
époquies^meiislniellesi '-^ " • 

' M.^ Houel assure, de son côté» que telle n'est pas la manière de 
voir de M. Coste» qui a trouvé les corps jaunes plus persistants 
après- la féeoiidatio6<|^'aprés les régies* 

liw-H>lliil<oipré8ente>les utérus de deux redîmes mortes de liè- 
vre puerpérale à la Alaternité, l'une quatïinte-lfliit heures» f'antrè 
soixante-trois heures après un*aecou6hem,ent naturel. 

La |if«mière« Bomaiiée Caboclie« âgée et vingt ans, d'une très» 
forte constitution» d'une baniesuum.^fùi prise, dans* la nutt du 7 
%u IK:<ionMJ>euri8 apnès kfiicbouchemeert, d'onr vidlent frlMon, a^ 
compagne de douleurs abdominales etftéâienlént fortetf; ^'uIm 
^{ili0alîwi<4e'lreBte<)saîigsttes calma liii peu. Le 8, W soir, 
l^élaléu péuis^io perÉMÎmnt pas -d'avoir recours à une nouvelle 
ém.itiMB'^^ngutBe; on^mit en usage les opiacés à l'intérieur et à 
i'iMériaur^ L'é|iit4l6*la malsMlen'étftlt pas iiofalblcfment changé à dix 
hewefe^asoiri dansiia' nnilt son pouls devint misérable ; ses extré- 
mités se refroidirent, et à cinq heures dn malin elle expira. 

:La deuBtème, nommée Devaux, âgée de ^ ans; d*une constitu- 
tloRordinafre, accduéba le 7, à dix heures dU matin. Dan^ la^jour-' 
née du ë« elle fut portée k Pinllrmerie pour ^aitk douleur selntique. 
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On la plaça dans le Ut ^roisinde celle 'dont on vieni d'entendre Tbis- 
toire abrégée. Quand noua la vîmes, continue M. Ploi, à layjtitedtt 
soir, Hle était sans fièvre, et n'accusait d'autre donlepr que celle, 
(|tt>Ue ressentait au niveau de réciiancrure sciatique, et tout le 
long de la face postérieure du membre abdominal correspondant. 
Le lendemain 9, son état n'avait pas sensibieme ut changé. L^e soir 
du même jour, à cinq heures et demie, le pouls était un peu pluf 
fréquent; mais la malade, interrogée avec ^in, affirmait ne «Hif- 
frir que de son membre. Les cataplasmes laudanisés l'avaient déjà 
un peu soulagée ; on en continua Tusage. A trois heures du matin , 
dans la nuit du 9 au 10, au moment où on vint pour lui donner des 
soins, on la trouva morte. 

Celte mort, presque subite, nous préoccupa beaucoup, et nous 
pensions en trouver la cause dans quelque é)iaiichement cérébral ou 
dans quelque bémolrrhagie d'une des cavités splaochniques. 

A l'autopsie^ faite vingt-qpatre heures après la mon. rious re- 
trouvâmes, à très peu de chose près, et non sans éionnement, les 
mêmes altérations que nous avions rencontrées la veille chez la 
nommée €aboche. Aussi, pour abréger, allons-nous les eiposer col- 
lectivement; en ayant soin, seulement, de noter, en passante lés 
quelques difiérenees qui existaient. 

Laca,vité péritooéale contient à peu près un verre de sérosité rou- 
geâtre. il n'y a pas d'autres traces de péritoniie. 
. L'utérus, assez bien revenu sur lui-même, n'a pas de forme qui 
lui soit propre ; il est tellement ramolli, qu'il s'affaisse de manière à 
prendre celle du petit baosin, qu'il remplit exactement, et dont il 
dépasse les limites supérieures. Il prend aussi la forme du vase 
dans lequel on le place. Ce ramollissement du tissu utérin est géné- 
ral ; il occupe toute retendue de l'organe, qui offre à l'exiéjrieur 
une couleur brune assez foncée par places, grise en quelques au- 
tres. Il se déchire facilement, se laisse écraser sous les doigts. La 
surface interne de la matrice est couverte d'un «jléiritus de 4 à 5 
millimètres d'épaisseur, couleur lie de vin ou plutôt noirâtre 
gluant, sanieux, adhérente loiiiela partie interne, s'enlevant assez 
facilement avec le manche d'un scalpel^ ayant une odeur lochiale 
particulière. Le tissu utérin est lui-même comme infiltré d'un sang 
rouge brun. 
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' L es ofafrefi sont uitt t^i^ la fftiAinê Devatii ; di«z iâ nommé* 
Cabbehe, au ^mUrafre, Hs sont eom^d^iemeitr transformés en denx 
MMes da tolnme «Tùn ceuf lie poute chaque. Dams t§f deux mtB- 
aes, qui soni tout i^ntières AnHlées par do aang noir demi-fluide, 
s'éerasam avec la plus grande fâdfité, on ne retrouve pins la mofn- 
iM% trace du tissu normal dit fovafre pas plus que celte du corps 
}aftiiie. 

* Presque tou9^ les auires organe» ont subi un ramollissement ana- 
logue tvehH d« la martrice. le cœur, le fbie, fa rate» sont flasques, 
frfaMiès, et se faifRsent écraser sous le dofgt. Ce ramotnssemeni 
«SI suHoui marqtié dans fa rate, qni> d'un vi^lume plus considérahie, 
est réduite en une sorte de bouillie saniease pre^sque fluide. 

Lies rohis «ties poumons sont peu ramôins. 

Le «ti'rv«iu n sa consistance normale. 

Il n exisiiftde pus dans aucun point du eovffs, nT dans le péritoine, 
ni dans la- matrice, iif dans les vateeaitt, ni dans le tisso cellulaire, 
irl dans les musctes. 

Le sang contenu dans le cœur et les gros vaisseaux a une cou- 
ieur noire; fl est dtemi fluide. 

Qnanti on réfléchit à ces deux observations, ajoute M. Blot, et 
qu'on en rapproche les circonstaireés prfncipafes, il est difficile de 
pt àéhmâte d^aoe idée de conca^n, exercée de là première femme 
sur la seconde. Gomment, en effet, comprendre la mort si rapide 
de la ftomme Devant, qui entre à f infirmerîe pour une simple né- 
vralgie tD^afileurs, ces bits ne seraient pas les seuls de hi même 
n^tute; presque tons les accoùdienrs en ont observé d'analogues, 
et un de nos collègues a acquis, sinon la preuve^ au moins la con- 
vftlion intime de la possibilité d'une semblable contagion. Cette 
triste ^vemualiié nous impose donc Tobligation de prendre toutes 
les préeauHons qni sont en notre pouvoir pour soustraire à cette 
afi^us«^ intoxicàitlon tes personnes qui sont confiées à nos soins. 

id. Depaul e^t surpris de la rapidité avec laquelle la nommée 
l>èvMix a éié emportée, alors que rien ne paraissait indiquer 
fliumlni'nce du danger. Cependant il a été témoin, dans mahites 
circonstances, de résultats aussi funestes, et plus précipités en- 
' ëote, chez dts femmes nouvellemeoi accouchées. En effei, il e^i a 
vu passer dans l'espace de deux heures d*un état très satisfaisant à 
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ififeclKiBê dTinexpNeaMe, M. Dtp^uA esf porié è se dettiaifdér «Ma 
fisiieitii 8obii*ft«rai«fM été faite aœez pi^cipHantment pfour qie 
im sympi&me9i eo nppori a?«e 6e ^ ilevati nvôfr ti«Q fu^siliit pafi- 
ses inaperçus. L^apparenee qae préB)snl6â»)etf imovelfeê^âCcc^diAte 
qiûsotiiéai» ce cas eai quet^efolB cara«féH8t}qire; k vfsiigc^ est 
eetôré d'inné raugenr pâri^cirHèfê; le pevis est sooveof accléléM. 
i^ae appréehiiioii assez eiac»e' de lotts cee pffénemènef èrdé^èftftff- 
9é(|ii6itee»qiii peavetit teasutîY^e réelame beatveoup d'atrention h 
«ne eeMaïae liabiiude obstéiiiçale; A défiitti de eesdeufx contfiiiiiils 
q»ek|«es oouipelies aeootiotiéee né reçeiveiit pas \é9 soins ()trë lëik 
éiatTéclaiiie*II.Depaol en a m (fit'oii «H^Umts lrdeii)r et tiHrfs 
pettlènSfiaiiéia qu'élite éiaieinrédlleeienttrès-niarade^. fft tiedùHie 
pas cependant que M. Blot n*ait .bien exsuniné et bre» vn'; âosSi 
e8t»«ii d'ttae manière générale qu'il a fait les observations prér 
eééentes. 

M. Depauh agite «ne autre question, eeNe qui <se rapporte an ra- 
moMiasemeni deattfiganW inMiTé ft l'anttopsie. U Ta sonvent rencoir- 
tré après la mon; mais il ne peut pae^nMierque, dans quelques 
ioaa, à» ofgaiies qui e» étalent le «tétie étaient très dtirs pendatn la 
viev Ce fait est feeile à eeMtacer, par la palpatîon, pour fcrténiff. 
€eliii-<ci est aieémem aenil à travers les parois abdominale^. 
M. iMoianrait-*il». par hasard, exploré ses deux malades pour pouvoir 
diresi leurs ufér«ft étaient, lors de son exploration,, ou durs ou ra- 
mollis? 

« li. Dep'aul appeMfr ratlention de la société sur une question plus 
intéressante encore que la précédente, c'est celle de la contagion, 
que ' M. Blet a soulevée. 

Omettant h dessein les eircooatances dans lesquelles ta ttêvre 
pvisrpérate se communique d'^ne nouvelle accouebée à une autre 
an moyen de i*alr cfaargé de miasmes pmrldes, M. Depaol se de- 
mande si Fon peut donner cette maladie d'une femme à ittie autre, 
placée on non dans les conditions de Pèiat puerpéral; el if se 
prononce pour Tafirmaiive. En effet, lorsffn'fl recueifte ses souve- 
nirs* il croit ponvoimssurer qu'il a commnntqiré lui même Tinioxi- 
cation d'wie malade è> de nouvelles aecouebées, bien portantes 
jua^pieM. C'est, à deux épeqo^a bien rrancbées de sa carrière mé- 
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di€«le qu'il assigne las toit» 4e eett« co li gi m. U ^I4««fir kt 
n|H[MM*ier aux a^iiU»p»i^ qu'ira lalu» à la Haternité et à la €Uni- 
que; d*où U réaaile que dans de semblablea eûreoiialaiicea» il ne 
suffit jiaa d*obae.nrer la plm grande propreté poor se livrer à TesjK 
mm d'autres feopues^ Il faut eneore s'absteoir. 

Si j'avais besoin d'autres preuves poor me convainere de la 
vérité que je viens de signaler, ajoute M. Depaol, je les trouverais 
dans des faits delà nature du suivant. Une sage femnie» en net- 
toyant une nouvelle aecouchée, fut prise d'un malaise très-grand; 
un frisson se contra bieniét» puis survinrent des symptômes de 
péritonite. L'dtérus se prit à son tour d'inflammation. L'ouverture 
du cadavre révéla toutes les lésions qu'on ironve sur les au- 
tres femmes. 1^ fait est d'autant plus concluant que la sago^femme 
était vierge. 

M. Crnveilhier cite» à l'appui des idées émises par MM. Blot et 
Depanl, l'exemple de M. Deneux, qui donna sa démission de l'hôpi- 
tal, parce qu*il avait cru s'apercevoir que .les autopsies qu'il y pra- 
tiquait étaient la cause d^accidents funestes qu'il eut à déplorer 
coup sur coup dans sa pratique civile. 

A propos de la fièvre pueqiérale, M. Cruveilhîer dit encore qu'il 
a toujours considéré l'encombrement comme une des causes prin- 
cipales des épidémies que l'on observe dans les grandes réunions de 
femmes en couches. U a puisé cette conviction dans les Caits qu'il a 
observés à la Maternité lorsqu'il en était médecin. Plein de cette 
idée, il fit, dans le temps, un rapport ayant pour titre: Hk typhmt 
ewUagieuœ pugrpérai. L'administration des hôpitaux s'en émut, 
mais elle n'en tint aucun compte* 

If. Mailliot paruge entièrement l'opinion de M. Gruveilhier rela- 
tivement à l'encombrement, considéré comme l'une des causes 
principales de l'épidémie puerpérale, il n'a jamais vu de ces épi- 
démies dans les salles.de M. Piorry, où se trouve toujours un cer- 
tain nombre de femmes en couches, tandis qu'il en a existé depuis 
huit ou dix ans deux ou trois au moins à la Maternité. Dans l'intérêt 
de l'humanité, on devrait disperser les femmes qui doivent accou- 
cher dans les difiërents hôpitaux de Paris. Les élèves, et par suite 
la société, trouveraient leur profita cette disposition nouvelle. 

M. Gtthler n'est pas de l'avis de M. Blailliot. U pense l*" Que mus 
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les hôpitaux reçoiveni aujourd'hui des femmes on couches; 2* que 
radministratioii des hôpitaux ne conseniiraii jamais à introduire à 
la Maternité des jeunes gens qui se trouveraient toujours côte à 
côte avec les élèves sages-femmes. 

D'ailleurs, ajoute M. Lailler, Tinstitution de la Maternité est 
exclusivement destinée aux femmes qui doivent se livrer à la pra- 
tique des accouchements.. 

M. Mailliot répond que, s'il est vrai de dire qu^ll entre dans la 
plupart des services des hôpitaux des femmes en couches, il est vrai 
de dire aussi que les étudiants ne peuvent en profiter, puisqu'ils ne 
sont pas admis à l'hôpital après la visite des médecins. 

En second lieu. C(* n'est pis une raison à faire valoir que cellequi 
s-appuie sur le non-consentement de Tadministration. Il faut le 
forcer, ce consentement. On n'obtiendra rien sans cela. 

6. — M. Cruveilhier présente le cerveau d'une jeune femme de 
31 ans, qui est morte dans son service, avec une hémiplégie du côté 
droit. Il lui fit prendre de la strichnine, pour combattre la para- 
lysie. Le bras, avant le traitement, était dans une résolution com- 
plète; mais après la strichnine^ l'avant-bras et les doigts furent 
portés dans une contraction forcée. Cependant elle diminuait lors- 
que se déclara une nouvelle attaque trois heures et demie après le 
repas. La malade se laissa tomber. En même temps des convul- 
sions se déclarèrent, d*abord dans le côté droit paralysé, puis dans 
le côté gauche. A la visite du soir, tout ce côté était dans une ré- 
solution complète. Le côté droit ne l'était pas à un si haut degré. La 
respiration éuit difficile, stertoreuse; le pouls assez fréquent, çials 
dépressible. On lui il une saignée de deux palettes et demie; vingt 
•angsues furent apl^Quées» et la mort arriva dans la soirée. 

A l'autopsie on trouva du sang renfermé dans la couche optique. 
Ge sang s'étendait dans la protubérance. Les traces de sang étaient 
linéaires. En dehors de la couche optique et du corps strié, on 
voyait un tissu de cicatrice. Des matières alimentaires en assez 
grande abondance» existaient dans l'abdomen et dans le petit bas- 
sin. L'estomac, qui était le siège d'un ramollissement puliacé, était 
perforé. 

Il est probable que cette déchirure était consécutive à la mort, 
puisqu'il n'existait pas de traces de péritonite. On voyait encore 
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4i»«iaUèr«s «iimeiMairM dans le grand cvl deaac deraaUMMc. le 
raiiMllMiemeiAoecupaii li^sf^aniesdédivea. M. Gabier penaeqnecri 
éla||»aUiokigiq4ie eatie pUw leuvent en ra|»|M>rl a?ec 4a déelivHé de 
TestomacM. Louia, ajouie M. Gnifailhier» le eoaiîdàfe génénle- 
aieaiGaaiiaie formé durant la y'ie. 

7. -^ M* Rrœa préaeole un exeuH^le de dé9êi4ppêmmU polAoio- 
gique du hbe moyen dé la prçiîaU. La pièoe provient d*un honnie 
â|é de cinquame anaenfîpan % eUe a éâé recueillie dana lea panllona 
de recelé praiique,et par auiteon n'a aucun renteif neneni anr les 
acoideaiaqui oni précédé la mon. On veit, à la place oecopéeor- 
dinairemeui paa la lueite véaicale une lomeiir du volume d*ane 
noiaeite, et qui obiure iocooiplétenieiit l'orifioe uréiral de la vessie 
On disUngue, anr le souimei de celte tumeur, une gouttière dirigée 
d*avant en arriére, et semblable à la traee qu'aurait laissée le pas- 
aage fréquemment répété de la sonde. Cependant M. Bteca ptnse 
fue cette gouttière existait naiurelleroent» indépendamment ée 
celte dernière cause. 

M. Gaudmoni dit, à roccasion de cette (4èce»qu*il est important 
do ne pas confondre la saillie du lobt* moyen de la prostate hyper- 
trophiée aveo la luette. vésicaie. Cette dernière émiaence# qui n'est 
jamais aussi considérable qjoe la première, est formée par la con- 
ceniratioa des fibres musculaires du plan superficiel interne du 
trigon^* lesquelles sont éfi^rpilléas en éventail derrière Torifice 
uréiro-vagiaal, et convergentes en ce dernier point pour aller s*in- 
séror sur le vérumontanum« Quand il eiûateun obstacle à rénûssion 
d^rusine^^etque la tunique musculeuse eal hypertrophiée, ^es 
faisceaux sont pri>portiQnnellemeat aussi dèiNioppéaquales-antEas, 
et la luette véaicale est plus saillante que d|[m l'état normal. M 
tumeur formée par le lobe moyen de la prostate est constituée par 
des ^aoulatioos, comme lé^resie de la glande. Celles-ci soulèvent 
la pointe du irigone, éraillent les plans musculaires à fibres trans- 
versales, Cl passent/entre leurs fainceaux écartés. Le plan superfi- 
ciel interne, dont les fibres sont longitudinales» est simplement 
soulevé, et on le reirouve étaié à la surface de la tumeur. Quelque- 
fois copeodani ces fibres se rassemblent en un ou plusieurs iisis- 
e^isoxjt entre lesqtiels proéminent les granulations prestatiquesi et 
alors la tumeur est divisée en pAusiettrs lobules par des sillons an- 



tâK^tANHMMii ym km Htoins jmftmdftj M. <6Mkiiiiioiii eMii 
qÊt cVftI à llëllè «itpaMmi antiomifioe i|H*eit liée la KOMliIffe 
illIftaM fcur M imneiit ptf a. Arocu, et il ^M^ge son collègut} à 
ntiAolt tAm vérifier le fiiii par tkWt Ultset^tiofii aiteniWe. 

8; ^ M* JNMui^aii mmlre 4«ib pièees anaiomiqQes proTenaM 
d'un homme qui a succombé à la aaHUft é'mfè ponciien liifp«gaatri>- 
'^Êtê pttitifiiée pa# M^ ïeipeaii) ^«i n'aTait pu ioiriMliifre éuàê la 
feasielea botafîea lea f lui teea. A Tantepsit om ae trouva oi pértto- 
bite ni épaiieheiMiii d'aocumi eifèac ; nak loui le peiit kiaiin éta^, 
rempli pv «ne tMmeur bydatique q«i débordati la aymphise des 
pubis. Le rectum» uèsHtéveloppé du reste, était fortement dé- 
jeté à gauche. Une autre poche iiydatique, du volume d'une pomme 
d'apis était accolée au ccacum. Les hydatides nageaient au 
milieu d'un liquide séro-albumineux. 

Le volume de la vessie ei l'épaisseur de ses parois étaient deux 
4ois plus considérables qu'à Tétat normal. La i unique muscukuse 
était hypertrophiée. $a surface muqueuse était verdâtre, marbrée 
de taches de sang noir» et présentait des vascularisaiions nettement 
dessinées. Elle offrait une disposition analogue à celles des vessies 
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à cellules. Le col de 2a vessie n'avait rien de particulier, si ce n'est 
la teinte verdâire déjà notée. La partie transversale de la prostaie 
fait une légère saillie. L'urètre ne présente rien de spécial dans ses 
quatre cinquièmes antérieurs; mais dans le cinquième postérieur, 
on voit» le canal étant ouvert et étalé, i® à l'extrémité antérieure 
de la crête du véruiuonlànum, un pertuis pouvant admettre lé bec 
de l'algaliè, et condiltea'ùt dahô un cul de sac ayant deux centimè- 
tres de profondeur, et se perdant daàs la prostate. â« Â droite, et 
au niveau de cet orilA^cè, un second pertuis de même dimension que 
lé premier, et conduisant dans un cul de sac sous-tnuqùeux. En 
âébnitive, Tobstacié au catbêtërisme pendant la vie élail dft àïa 
compression et au soulèvement qu^avait subis la vesdie par leà td- 
meurs hydatiques, situées entre elle et le rectum. 

i. .-M. kièii^ racfbnte rhlsioire d*dbe maladie ^uià's^èfeodtbé, à 
l'âge de cinquante-quatre ans, à la suite dé trois poUCtiOrià aMô- 
ttrthates, fahèjil des épequM aasda rappfrMlMl» tMèe «e-l'adtre. 
Chacun» de ces ponctions a donné lieu à la Itonfe d'un ffqtide dlf- 
Kr^nt; lèfltfmtér était êénK(M*R«iitt<^>»^tt>e d«iiiiManift^li ^u% 
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fovge; le MMième a«ii&rt|»|Mveii«e de la bo«e tpMniive. Laim- 
lêée avaii uDe Uinie eaacéreuM, aoo vanira éiaîi balomié. Les vi^ 
cères abdoiniiuiux étaient refoulés de bas ao liaai. Od seôiait dans 
lecdtég.iuche dfs tameun dares, boaselées, inégales, el Ton afaii 
aoftcli^ de ce fait à raxistaaoe d'une bydrapisie ascite symptésBa- 
liqae d*une ittiueur cancéreuse. 

A L*auiopsie on iroovs une tapieQr lÉbraose de rotérus. Un kysie 
vnilaealsire remplissaii pres^oe loota la cavité abdonûnale. Ce 
kyste était formé de deux membranes au moins superposées. Il 
avait contracté quelques adbérences avec un rein et la coloo. 

M. Richard fait observer que le col de l'utérus est allongé, et il 
deuiandi; é |}. Uieux si on a pratiqué l'auscultation dans le but de 
savoir s'il se produisait ao niveau de la tumeur quelques bruits 
anormaux. 

M. RIeux répond que non. 

M. Boulland demandes! les vaiiseaux se trouvaient par hasard 
comprimés par la tumeur. M. Rieux répond qu'il n'en était rien. 

M. Boulland a observé une tumeur que l'autopsie apprit être de 
nature byda tique. On avait appliqué la potasse caustique sur le 
ventre pour déterminer avec des adbérences une communication de 
l'imérieur de la tumeur avec l'extérfeur. Le stylet fut même intro- 
duit dans celte tumeur. 

On n'avait pas constaté des bruits de soufiDe. 

10. M. Narbonnêy candidat au titre de membre adjointe présente 
une pièce auatomique recueillie sur un homme âgé de 60 ans. Cette 
pièce consiste tlansune hernie inguinale qui s'était formée dans le 
côté droit. Elle était accompagnée de constipation et de coliques. 
On n'avait pu la faire rentrer depuis deux ou trois jours, lorsque, 
dans la soirée on fut assez beureux pour la réduire ; mais elle se 
reproduisit presque aussitôt ; des vomissements survinrent, et la 
mort arriva. 

On trouva le canal inguinal très dilaté et un étranglement ayant 
lieu par le collet du sac. 

' il .*— M. Demarquêif fait voir une anomalie^artérielle compliquée 
d'une anomalie nerveuse. 
Le tronc brachio-cépbalique manque, et l'artère sous-clavièredu 
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côté droit natt à gauche de la croase de l'aorte, et passé derrière 
l'œsophage, pour se rendre entre les scalènes do côté droit, comme 
cela a lieu d'habiiude. 

Le nerf récurrent droit manque compiéiemeot. Le pneumo-gas- 
(rique fournit, au niveau do larynx, un nerf qui va se terminer 
comme le nerf récurrent. M. Demarquay a constaté déjà deux faits 
analogues. Il en conclut que la disposition artérielle qu'il vient de 
signaler entraîne nécessairement avec elle l'anomalie nerveuse qu*il 
a montrée. 

12.^Ghez le sujet qui présentait|cette particularité, et à Touver- 
ture duquel M. Gros a assisté, il existait un fait assez rare» celui d'un 
renversement tel du foie, que la vésicule occupait la partie supé- 
rieure, tandis que le sillon transversal regardait en avant et on haut. 
Des adhérences intimes et générales sont établies entre le dia<* 
pbragme et la face supérieure du foie* Du reste, cet organe est mo- 
difié dans sa forme. M. Demarquay pense que les adbérencv '"^^^^^^ Is 
suite d'une péri tonîte^ et que le renversement doit être altribiiéaox 
mouvements continuels d'élévation et d'abaissement du diaphragme 
qui, en dernière analyse auront fini par entraîner le foie de bas en 
hauu en'le fixant définitivement dans les points qu'il occupe. 

M. Barth n'aiiribue pas la même importance que M. Demarquay 
à l'action des mouvements du diaphragme. Cette action a lieu con- 
stamment, et cependant ces renversements du foie sont extrême* 
ment rares, même lorsqu'il existe des adhérences partielles. Ne 
pourrait-on pas croire que le foie se trouvait soulevé au moment où 
le produit de Tinflammation unissait le foie ainsi déplacé au muscle 
diaphragme, et que le retraittle la cicatrice ait joué d'ailleurs dans 
ce fait, un certain rôle? M. Barth n'est étonné que d'une chose, c'est 
que les adhérences partielles ne renversent pas plus fréquemment 
le foie d'avant en arrière. 

M. Cruveilhier pense que le travail cicatriciel a suffi pour ren- 
verser le foie. 

M. Durand-Fardel insiste sur la fréquence des inflammations 
partielles autour du foie. Presque toujours, dit-il, elles aroèneni la 
diminution de volume de la vésicule, et par suite, elles exercent 
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probablement une action queleonqne sur tes foneitons de Teito- 
Diac et du lube digogtîf. 

15. — M. Denueé présente, à Tappui de sa candidature, une I»- 
fÊneuf cancéreuse delà réfilon parotidl^nie. Ëllt.a débuté il y a huit 
mois, dncdié gauche, par «ne lndu»aii«u ayant la groiseur d'une 
aveline. Celte tuoseur a augmenté progressivement de volume, et 
elle est sortie vers le quatrième mois de Teieavation pavotîéiunne, 
débordant en haut Taroade zigomatique, en avanl le bord posté- 
rieur du maxillaire inférieur, en arrière Tapophyse mastoide. Elle 
s'est prolongée, d'autre p^t, 4%iis I4 4>>^Mqp df a vais|eaiix, «t a 
entabi le cbapeiet des gangUoaa cuipaîcau^ du nielle côté. 

Les ganglipas cervicaux du câté W9ff^ ^^%\ «ifli<)Wli( tum^- 

La consistaAcedola tunieur étaH unjforilMSitueAi ^^èa^dyre» sauf 
eu deux endroits, au niveaii ^0 bufd iA(ér4ei|r du f||a;|illaUrp infér 
rieur et du ganglion cecvicaU ot eUi» pr#«<H|MU 4g|is PQinigde ra- 
moUtssemeiii. 

L| peau était bleue an nirean du lobule de ror^îU^» |dbérei|te, 
nan ulcérée. 

La malacle éiait urès-débiUi^e, mais sapa aiWPlAfniS^ de cachexie 
cpmQrin^, L:^ bpui^l^ n? P^>uy9U 9'ouvrir, ei produisait dans les 
dfirPi^» lep^if, Mne e«aiaiiaii|;|iQ(;r^ç98etrès-proi|opçée. La re^- 
piratipn éta^ gênée, isai^ sans asphyxie imminente. 

La vie %'^i lerapép aprèf plu^ipurs «lyqcopef, des faib]e^eB> 
des sueurs frûides, ei)tin par )$i coma. 

4 rfluiQpaie^ U peap étftjt très adhérente ; elle recourrait la tu^ 
meur* Çelle-çi dépss^ît en haut Tarcade zygqmatique, ei ocçopaii, 
la pl^ce dp musple cj^qi^p^yie. En arrière, p|ie albii ju|fqu*au| at- 
taches du 9plénius e{ du çppi plexus à l'ocçipiial. En avan| elle occu- 
pait la région massétérienne. Elle présentait ^-qis lobe^ ifijérieurp, 
Tun remonta^^t vers la glande sous-maxillaire, Tawtre descendant 
dans la gaine desvaisseaux/et venant comprimer la trachée-arière 
et la glande thyroïde, le troisième gagnani le iriangie sus-clavicu- 
laire, et provenant du chapelet des gan|[lion8 cervicaux envahis. 
En outre, la tumeur proéminait, d'une past dans rarrière-bouche, 
où elle était réduite à l'éuit de putrilage gangreneux, et descendait 
sur la paroi du pharynx jusqu'au ligament arythéno-épiglottique 
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gaMche, d'autre |iart, daiiB le erAiie, eii (raverB:Hit les o» an le 
base, ei soulevant la dure-mère, à laquelle elle adhérait, au niveau 
des trous du rocher. 

Examinée dans son intérieur, celte tumeur était lardacée, résis- 
tante, criant sous le* scalpel, grisâtre, dépourvue de suc, donnant 
l*aspect d'une substance amorptie, contenue dans les mailles for- 
mées par quelques fibres plus biaiiches, qui s'entrecroisaient. 

La tumeur n'éiait pas enkystée; elle était comme infiltrée à la pé- 
riphérie, et semblait se confondre par une transition iUsensible avec 
les os raréfiés et détruits, mais non ramollis, le tissu celluto^adi- 
peux et les muscles. 

L'arière carotide qui traversait la lumeur était envahie par sa 
tunique externe, devenue adhérente, mais avait conservé sa per- 
méabilité, tout en perdant de son calibre par un plissement de ses 
parois. 

fia veine jugulaire disparaissait complètement en .pénétrant dans 
la tumeur. Les aponévroses, les nerfs pouvaient être 'suivis très* 
avant dans le tissu dégénéré. 

Les ganglions lymphatiques au niveau du maxillaire inférieîir, 
du triangle sus-elavicaiaire, et en quelques autres points, présen- 
taient un aspect bien difl%reni du reste de la tumeur.' Ils Ibruiaient 
de petites masses variables en volume, noirâtres, fluctuantes, contç- 
a nt BU liquide semblable à du sang gâté. 

Dans ane coupe faite au milieu de la tumeur, ou reconnaissait 
parfaitemeoi la trace de» muscles; l(»s artères béantes, mais ratati- 
nées, ks aponévroses et les nerfs intacts. La glande parotide avait 
cempléteoient dispam.' ^ 

Les ganglions cervicaux du côté opposé n*étaient quUndurés et 
engorgés et non dégénérés. Il n*y avait point de tumeurs dans le 
reste du corps. 

La nature delà tumeur paraissait douteuse à M. Denucé. Elle of- 
frait i*aspect du squirrhe, mais le microscope n*y démontra point 
de cellule cancéreuse. 

M. Gruveilhier pense que fa tumeur est cancéreuse. 

U. M. BouteUïer présente un lipome trouvé à la Pitié (service 
de M. Gendrin), sur une femme de soixante-cinq ans, qui y mourut 
einq jours après son entrée, à la suite d'une asphyxie par les va- 



24 

< 

peurs du charbon. Celte tnineur, qui éuit sous-cuuuée, oecoptit 
la région lo^biiire droite» dans l'angle rentranique formeni la colonne 
vertébrale et la crête iliaque; elle est aplatie et du volume de la 
rate. Elle présente des échancrures à son bord inlerne;elle ren- 
feime dans sa partie inférieure une masse blanohe, dure, malléable» 
de la grosseur d*nn œuf de pigeon ; elle est contenue dans une co- 
que presqu^osseuse. 

M. Bouteiller insiste 1* sur la position de cç lipome; elle occu- 
liait, il est vrai, une région où lecellulo-adipeux est abondant, mais 
oh la peau est trèsadbércnieet très peu extensible; 2» sur le forme 
delà tumeur; elle est aplatie au lieu d*ètre spliérique, comme le 
Kont en gcînéral les lipomes ; cela doit être attribué au déciibitus 
dorsal» y* enfin sur la nature de ce dépôt d'un blanc-jaunâtre dont 
nous avons parlé. 

M. Cruveilhier demande si cela ii«^ pourrait pas étredà il une ma- 
ladie d'un follicule sébacé de la (tenu. M. Bouteiller répond que la 
peau n'était nullement adhéren ici à la lumeur. 

M. Barth pense que la partie dure de la tumeur est le rasultat 
d*une bémorrhagte antérieure. 

M. Bouteiller persiste à cousidérer une partie de la tumeur 
comme un stéaidme, en donnant à ce mot sa première acception» 
el non pas celle qui en fait un lipome qui va dégénérer en matière 
cancéreuse. En un moi, c'est pour lui une modification de la 
graisse. 

15. M. Oro$ mobtre à rintérieur de Tenus la disposition sui- 
vante : 

« Â quatre ou cinq lignes de la marge de Tanus, cet orifice pré- 
sente une série circulaire de culs-de-sac, ou petites valvules aseez 
semblables» quand elles sont bien développées, à de petites valvules 
sygmoîdes. Au-dessus de c^ie ligne festonnée» on voit la véritable 
moqueuse rectale soulevée par des colonnes verticales qui s'aïu- 
ebent aux extrémités de chaque valvule dont le sinus répond à IMn- 
le^alle de ces saillies» undis qu^ao-dessous de cette ligne ondoleuse» 
on voit une piortion de tégument lisse» polie, très vasculaire, mais 
ne ressemblant pas plus à la muqueuse qu'à la peau des environs 
de Ta nus.» {Noie de M. Gros.) 
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TiMMur Fibro-]^aitique de l'artieulaiùm <f« getum. 

Observation recueillie par M. Battémbbrg, int. des h6p. (Janvier 4849.) 

Louis Debraux, âgé de quarante-trois ans, ancien insti- 
tatear, exerçant depuis plusieurs années la profession 
d'homme de peine, entra une première fois à l'hôpital 
Saint-Antoine» le 6 février 1847. 

Il portait alors au genou droit une tumeur qui paraissait 
exclusivement formée par lé gonflement des extrémités 
articulaires du fémur et du tibia. Il ne semblait pas que, 
pourarriver sur lesos, on eût à déprimer une couche 
pins épaisse de parties molles qu'à Tétat sain, et la peau 
n'avait éprouvé aucune modification dans sa couleur, sa 
souplesse, sa mobilité sur les parties sous-jacentes. Le 
genou était médiocrement douloureux; le malade indi*- 
quait comme les points les plus sensibles les condyles 
extei:Des du fémur et du tibia ; de temps en tenaps, disait- 
il, quelques élancements s'irradiaient du genou dans Tar* 
ticuiation tibio-tarsienne. La jambe ét^it légëremept flé- 
chie sur la cuisse; le chirurgien et le malade pouvaient 
faire exécuter à l'articulation , sans douleur et sans diffi- 
culté, des mouvements assez étendus de flexion et d'exten- 
sion. Il n'était pas possible cependant de porter celle-ci 
jusqu'à la ligne droite. 

L'affection datait de trois ans; le malade ne se rappe- 
lait pas qu'elle eût été déterminée par aucune.violence 
extérieure, et il ne savait préciser le point de l^rticulation 
par lequel elle avait commencé. * 

Au reste, ses antécédents de santé, d'hérédité, et son 
état général actuel étaient des plus satisfaisants. Spn père 
était mort à soixante-huit ans, d'une fluxion de poitrine^, 
sa mère de vieillesse^ à soixante-quinze ans. Son frère et sa 
sœur se portent très bien ; lui-même n'a jamais été ma- 
lade : point d'antécédents syphilitiques; pas de toux ; pas 
de dévoiement ; appétit bon et digestions faciles. 
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Tel était Tétat dn malade au mois de février 4847. 
M. Richel, alors chargé da service de M Nélaton, qualMa 
r^^ction de tuaajevr l^Uncbe osseuie du genoa, ^ sillonpa 
^ d^QX reprises l'articulation de raies de fen. 

he IS ^vril, le malQde quitta J'hôpital, sopl^giè, mm. 
non guéri. Il reprit ses occupations ; mais au boqt de trois 
s^rnaioQis, il fut obligé d^ s'arrêter, et depuis il n*a cassé 
d'être dans l^s hôpitaux. 

Nous le yjipes revenir, le 3 décembre 1847, dans le ser- 
vice dç ^. Nél^ton, où il f^t couché çalle Saint- Joseph, 
n. 9« Son état avait bien changé. 

Le genou droit avait acquis le volume d*une tôte d'en** 
fjl^t, 9t il était facile de voir que cet énorme gonflement 
étffit dû à Tenvahis^emeot des parties n^olles. ---Cette tu- 
Dfieqr offrait une disposition singulière; elle étai( déjetée 
pfesiqp'en totalité sur le côté interne de TartiçulatjoR qui 
était surmontée d'une espèce de demi sphère irrégulière 
etl^sçelée; du côté externe, au contraire, on ^entait encore 
oqipme neuf mois avant, les extrémités articulaires preSf- 
qM immédiatement soBs la peau— Nous ne trot^^vàmes 
aucun point floctuant; les bo^ oliir^ ne préseptajfint 
même pas, comme le fit remarquer M. Nélatop, ç^\ie (B^- 
pèce de,4)seudo-fluctuation qui est propre aux fongo^ités 
de la synoviale ; mais ellei^ ét^cnt élastiques, r44^^0^H' \ 
silos fuyaient devait la pressioi) des doigts vers l'intériei^r 
^ l'ai tÎQulaiiour pour revenir aussitôt, comme p^r HA 
mouvement d'expansion, dès que la pression av^it p^s§^. 
Siiur la f^ce antérieure du fémur, iounédiatement ai|-des- 
sps des dondyles, on faisait rouler sous le doigt q^elqv^. 
Doyaui apliltis plus durs que le reste de la tumeur, qyi 
lessemblaient parfaitfdnept p|tr leur forme et leur q(^i\^ 
sistanee aux plaquas synoviales des tumeurs blaacj^, 
Cbps^ étonnante! malgré cette énorme tumeur, o« pm^^ 
vait encore ^iPdJPi et fléchir in^n'è U» «iar|Wftfiflilà 
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r«riicaiaiion sans douleur Dottble. Cepradant ie maliadai 
souA*ait parfois crueUement; mais ses douleurs étaml 
spontanées, profondes, et paroouiuiieiit la jambe comme 
des ti^^its (le feu, du geneiiyà rartieulatioq tibio tapsieune. 

La tumeur n'avait pas acquis ce développement rapide 
sans réagir profondément sur la oonstiintîoq. Le malade 
avait beaucoup maigri ; il ne mangeait plus ; il était tour- 
IBenté d^une ^eox continuelle, et de plus obsédé df sinis- 
tres idées. Il parlait sans cesse de sa ' mort prochaine, al 
celte préoccupalien inoessante se tradnisait quelquefois 
par des accès d*un véritable délire. La poitvine, examinée 
avec soin, ne nous donna ni mati&é ni altération do bniil 
respiratoire. Aucune antce lésion ne pat être oonstaiéa 
dans les organes intérieuva. 

Le 30 décembre » M. Mélatpn pratiqua ramputation 
de la cuisse, i|n peu au-desfus àe son tiers inférieur. L'o- 
pération Représenta rien de remarquable ; je dirai cepeop 
dant que dès que Tes fut scié, M. Nélaton examina Bin 
lentivement le canal médallaire qui était sain. La n^ 
tare de réitération que nous troufvàmes, et que le chipiifr* 
gien avait soupçonnée, expliquera cette citconslataci- 

^ postérieure df VawHeultUion. 

Les trois os de l'articulation du genou sont considéra- 
blement augmentés de volun^e* La rotule a le double de 
son épaisseur ()opmaIe. L'augmçnt^tion de volume çst due 
à unç raréfaction du tissu sppngieux ; les cellules de ce 
tissu sont plus amples , et diçtQridues par une matièrç 
graisseuse qui est surtout abondante dans le canal tnèdul- 
laire du fémur et du tibia, oti elle a reqiplacé la moelle; 
les parois des cellules sont minces et extrêmement friables. 

Dans l'épaisseur de la partie postérieure ducondyle ex- 
terne du fèînur, existe une plaque d'un (issu blanc leritç, 
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de consistance lardacée ; cette plaque est arrondie et du 
diamètred'an franc, elle remplit une excavation nettement 
limitée, où le tissu osseux semble avoir été détruit comme 
par un emporte-pièce. Tout autour de cette plaque le 
tissu spongieux est vivement injecté. 

Une autre plaque de même nature, de même dimension, 
se trouve dans le condyle externe du tibia, è son centre. 

La synoviale n'est plus démontrable que comme une 
espèce de vernis appliqué sur un tissu identique à celui 
que nous avons trouvé dans les condyles du fémur et du 
tibia. C'est cette dégénérescence du tissu cellulaire sous- 
synovial qui formait à elle seule la tumeur des parties 
nolles ; son épaisseur varie de 2 à 7 centimètres. — A on 
examen attentif, on voit que la production morbide ne 
fait pas une seule masse partout continue ; mais qu'elle 
est composée de plusieurs noyaax, enveloppés de toutes 
parts d'une couche mince de tissu cellulaire, comme d'un 
véritable kyste.-— Un de ceâ noyaux est interposé aux sur- 
faces articulaires, et se continue avec celui que nous avons 
signalé dans le fémurà travers une perforation de celui-ci. 

Réflexions. On peut se demander si l'affection a débuté 
dans l'os, et s'est étendue de là à la synoviale; si elle a 
suivi la marche inverse, ou bien enfin si l'os et la syno- 
viale ont été tous les deux le point de départ de la pro- 
duction morbide. 

Si nous avions à nous prononcer, nous dirions que c'est 
par l'os que la maladie a débuté. 

Quelle était la nature du tissu morbide? — En Tinci- 
sant, en le pressant, on en faisait suinter un liquide blan-. 
châtre, mais qui était loin d'être aussi épais, aussi laiteux 
que le suc cancéreux. — La coupe montrait quelques fi- 
bres dis^minées dans un tissu amorphe, homogène, dé- 
pourvu de vaissseaux apparents. A l'examen ;microsco- 
pique, MM. Robin et Lebert ont déclaré n'y trouver au- 
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con des caractères du cancer^ mais tous ceux du tissu fi- 
bro-plastique. 

Les cartilages sémilunaires sont reslés parfaitement in- 
tacts ; quelques légères érosions se voient seulement sur 
les cartilages d'incrustation du fémur et do tibia. |Lesb'ga- 
ments croisés n'ont éprouvé aucune altération. 



Luxation du bassin.^-'Déchirure dt la vusU. 

Extrait d'une observation de M. Thouyeh^t. . . 

Un homme de vingt-sept ans, d'une constitution athlé- 
tique, travaillait dans une carrière, lorsqu'un ébouleroeni 
l'atteignit sur le dos et le renversa violemment à plat-ven- 
tre. On le releva et on le transporta à Phôpital de Bicètre, 
où il arriva deux heures après son accident. 

Cet homme raconta qu.*il avait uriné une heure avant 
son accident ; que depuis il avait rendu par la verge une 
petite quantité de sang. Son état, déjà fort grave au mo- 
ment de son entrée, s'aggrava encore d'une manière ra- 
pide. Il survint bientôt un gonflement considérable avec 
teinte ecchymotique du scrotum et du périnée, des ré- 
gions ingi^^inales et de la moitié inférieure de la paroi ab- 
dominale antérieure. Le cathétérismei pratiqué à deux 
reprises ne donna issue qu'à une petite quantité de sang. 
Puis le ventre se bâllona^ il survint des douleurs intoléra- 
bles, de la fièvre, des vomissements^ et le malade expira 
44 heures après son accident. 

On n'avait pendant la vie constaté aucune lésion du sys- 
tème osseux.* 

L'autopsie révéla des désordes effrayants. 

Le tissu cellulaire de la paroi abdominale, des bourses, 
du périnée était infiltré de sang, et exhalait une forte 
odeur d'urine. Une vaste infiltration de même nature oc- 
cupait le tissu cellulaire sous-péritonéal dans la totalité 



Qo yolîl bnBMi, lim^ )qb fosses iliiiqiK^s, i^ratontmit tnémB 
dQc6té droit entre les deux feuillets du 'mésentère. Ijq 
-florhoedu cœcum, oelles de l'a iliaque, ctaîeni ooraplète- 
meol reet»u vertes par eelépMohemenl. 

La vessie était fortement k'etMm sur ^le-ttrème; «es 
parois infiltrées de sang avaient doublé d'épaieseor; sa 
muqueuse seule avait conservé sa coloration normale. A 
la partie moyenne de sa face antérieure existait une ou- 
verture hmguv dé trots èm^lmètresx à bonis débhirés et 
irréguliers. La partie voisine de le muqueuse était faible- 
ment ecchymosée, et notablement injectée. 

Le péritoine né présentait aucune trace d'inflammation. 
Enfin, il y aVài't ae graves lésions dans les articulations 
ciu bassin. La symphyse pubienne était rompue ; le fi^bro- 
cartilage était i^èsté adhérent au pubis droit. Un intervalle 
de deux travers de doigt séparait les surfaces osseuses. 

La symphyse sacro iliaque gauche était complètement 
détruite. Celle de aroite ne tenait plus que faiblement. Il 
fut facile dé détacher entièrement le sacrum. Aucune frac- 
ture n'accompagnait cette destruction des ligaments. 



InlHtrétioû ûrineuie iaprMe ei dé îàprosMé. 

pat M. NèLtl» (juiltel tS41). 

Dans le mois de juin 4847, il est entré à Thôpital Saiat 
Antoine un malade âgé 50 ans et aSecté d'une énorme in- 
tltfation urineuse. Dans sa jeunesse, il avait eu plu- 
sieurs blennorrhngies, et versi'àge de trente à trente-cinq 
ans, tous les symptômes des rétrécissements de Turëtre. 

Il s'était fait traiter plusieurs fois pour cette dernière 
affection ; quand on était parvenu à dilater suâSsamment 
son canal; il urinait sans peine; mais la guérison ne se 
maintenait pas longtemps, et il fallait revenir à la dilata- 
tion. 
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Qand II est entré à Thôpiteil, il avait depuis la veille une 
hifiltï^àtion âfrineuàedé tout te périnée, duscrûttifii, (^ la 
vëfgëtàt de la paroi antérieure de Tabdomen jiïâqii'k VM- 
ïnlfc. / 

On lui fit de suite bâit fndsîons disiâ^ddiriéés sût lë^ drf- 
férents joints infiltrée. H y eut une améliora ti6ti ^éti^ble 
le lendemain et le jôdr suivant ; ntaislephlegtMoMurfA'étii, 
au lieu de se résoudre ou dé fournir une suppuràttbU Itftii" 
Irte, se ierihina pat une gaâgrène géAiéràtè du tisstf c^lu - 
laife et de là peàu des parties itlfitt^éeé. Le mïfttfe 
mourut. 

Oh avait eissayé de sàû iiyiiit d^ lui introduire line 
bougie darfs h vesrfe; nlàîs ipt^i: kvoir ttkicW uilfn- 
mier rétrécissemenf , on à'^sHt été arî'été f ei's la pMfô (Sa 
ptùs ifeculée de la portion spongieuse du ôabal. Cdmme 
raride s*écoulait librement au périnée par deux fistufei^, 
on ri^a^att pà^ insisté. 

Description fidèle des lésion$ observées sur (e cadavre dans les 

orgûnes géni^^urinaires* 

Toutes les régions qui ont été envahies par Turine* n'of- 
frent plus qiu'une gangrène générale de leurs couches su- 
^ficielles. Les escbares sont pulpeuses, noirâtres^ i&ilées 
d*uiine. 

Les deux fistules du périnée sont sinueuses et déjà* ta- 
pissées par une membrane de nouvelle formation qui de* 
vait s'opposer à une nouvelle infiltration. 

Le canal de Turèire, au-devant d^a premier rétrécisse- 
ment, n offre rien d'anormal sinon une diminution sensible 
de son calibre. 

Le premier rétrécissement, fendu avec le reste du canal, 
s'en distingue par le froncement de la muqueuse au-de- 
vant de lui et en arrière. Il est formé par cette membrane 
doublée d'une couche de tissu cellulaire sous«rauquenx 
épaissi et induré. 
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Le second rétrécissement, qui est placé à un pooce et 
demi en arrière du premier, se trouve à la limite des por- 
tions spongieuse et membraneuse du canal. Il ressem- 
ble à l'autre sous tous los rapports. 

Entre les deux rétrécissements, le canal a subi une dila - 
tation et une hypertrophie énormes ; il est renflé à son 
milieu et régulièrement fosiforme. 

Il est également dilaté et hypertrophié en arrière du se- 
cond, mais beaucoup plus dans les portions membraneuse 
et prostatique qu'au col de la vessie. 

Il y a une perforation en arrière de chaque rétrécisse- 
ment. En y introduisant un stylet, on pénètre dans cha- 
que fistule correspondante du périnée. 

La membrane muqueuse du canal, au niveau de la pros- 
tate, est criblée d'une foule de petites ouvertures qui con- 
duisent dans une vaste caverne dont les parois sont for- 
inées par la membrane d'enveloppe épaissie de cette 
glande et qui contient du pus et de lurine. Le tissu pro- 
pre de la prostate a disparu. Cette poche urino-purnlente 
ne communique qu'avec le canal de furètre. 

La capacité de la vessie n'est pas sensiblement aug- 
mentée; mais sa tunique muscoleuse a subi une hypertro- 
phie énorme et a plusieurs lignes d'épaisseur. 

Les uretères sont un peu dilatés, et les reins gonflés et 
gorgés d'urine. 
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A.— folrâtf.i^ praeèê-^oerbaux dei H^flfin 4e U wmkê. 

2 février, — il libres mascalalres de la v^cule biliaire. — % Dé* 
générescence de l'estomac. Rétrécissement pylorique. , -r 3. 
Goître développé dans la partie droite du corps thyroïde. — 4. 
Epaîssissement de l'arachnoïde. — ^5. Pleurite diaphra||matique.-^ 
Discussion générale sur les dénominations données par lés anrenrs 
anciens à quelques-unes des maladies de fo poitrine. -^6. Foie 
granuleux. 

9 fà^er. — ^ 7. Tumeur yquirrheuse renfermée idans Je niédiastin 
antérieur, et comprimant l'aorte, les veines pulmonaires, la veine 
cave supérieure et là sous-clavière gauche. —8. Discussion sur 
les culs-de-sac de la marge de l'anus, dont 11 a été question dans 
la séance du 96 janvier. Bibliographie. — 9. Insuffisance de la 
valfule mitrale. Discussion sur la théorie des bruits de souffle. — 
10. Cancer de.l'utérus. —il. Opération d'anus arUficiel. Discus- 
sion. — 12. Grairiers d'acide urique. 

iB février. -^ 13. Kystes de l'ovaire. — 14* Moignon présentant des 
cicatrices anciennes très-solides et des bourse» muqueuses.— 

^ifhrier. — 15. Calculs de phosphate de chaux dans la vessie. 
Abcès dans 1^ deux reins. Hypertrophie de la prostate. Liiho- 
tritie. Discussion — 16. Tubercule enkysté du poumon. Produc- 
tion polypiforme de l'utérus. Polype de Testomac. 

B. — Cinq anomalies artérielles sur le même sigêi. — Anomalie rare 
des artères de Vavant-bras. — RéfeoBions swr les anomalies arté" 
rkUes du membre thoraeiqtte. 

G. — Maladie de PoU et mdlformatian de rarticutoUon scapulo-hù- . 
mirakdneiiédroii. 
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ExirflU ^ptQeèi^vp-MvJafss itfaftâM Maêêeiéti 

anatomique. 

. ■' ' . /: .A 

PréflMcBce de ■. CrweilMer. 

? • . . ' ; ■ • : 

i. M. Barth')aïei sons les yeux de la société la vésicule biliaire 

d*ane femme de 73 ans, emportée ftar on ér)sipèle iniercurjrenu 
surtenu dutàtif la ébnvàléd^ence 'd'one pleuro-pneuidonie. 

On TMiar^iM dfff» iett6 VésîdiAi des eaicnis qui oblitèrent le 
canal cholédoque. * «/ .'i 

Elle contient un liquide jaune-^rin, mais aucyne irace de bile. 
11 eiiate en même temps une hypertrophie des fibres musculaires 
sur l'existence desquelles tous ledânatomisies ne sont pas encore 
d'accord. C^peiidaiir M.'Bartfi ctôTt devoir fâpp^Yt'er à des fîi)re^ 
ebânmes léâ petites colonnes qu'il aperçoit dans les parois Je la 
vésicule quil présente. Ces colonnes lui rappellent celles de' la 
vessie. 

M. Blot demande à M. Barth g'ilji v4nAé âv«ç Mes de soin 
\s^ BUture maaculaiire des fibres întarae» de la véaieulQ^ 

M. Barth déclare qu'il a fondé surtout son opinion sur les lois 
de! l'Éùâlogie. Pour hii, lea fibres museulâires de la vésicule seni 
•i petites è IMtâl nohnal, qu'en ne peut les apercevoir; mais 
Il en est bien aiiirement lorsqu'elles s'hyperlrophieni. Ne voii-on 
pas dé même augmenter Considérablemem de volume les plans 
museulâlreS des organes creux dilatés préalablemeni ei d^une ma- 
nière permanente, comme le cœur» par exemple, l'estomac, rinles- 
tin, la vessie ? 

M, Blot, tout disposé qit'fl est à s*en rapporter i l'apalogia^ pi^ 
rerait voir V. forth éuMitlne» s« proposition souji forme de doute» 
pliit4t q«ë«(wme déuiobtaée:; car à son sens, on pourrait lout 
aMsibiensftd^uandef si le tisiu préeenté eomnke musculaire ne 
«erait pas de nature fibreuse; donc âVant (Htdmettre une hyper- 
trophie des fibres muscôlafres, il conviendrait de démontrer, à Ter 
tai normal, f existence Je fibres charnues dans la vésicule. 

M. Barlh se range à cette manière de voir « il décrit de p^uir^a 
ce qpMl volt et s'abstient pour le dénom/ner« tQUi^o^, iliuroU 
apercevoir très disUnct^ent trois ' pians 4fHW Ivl. ,v.4si|^ttiar. Le 
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ultérl^res dQi¥iagsfiil^ Scinda caus^ â oette idée. 

U. Gro9 troiive lenfibrçs indiquées par M. Banh trop dures pour 
qq*elles 6oi^![\t museoiairess il \f$ (Considérerait platdt cQnime un 
tissu* albugineiu: prêt i se oonveriir en fibres musculaires. i| s'ap- 
puie, pour émeUire cette Qpiniqp» sur les recherches Qtsur les éefilf 
de Thomson. 

M. Biot ne peut pas croire à la transformation annoncée par M. 
Gros. ■ / . 

2. La maladedequi proyientcette pièce ne pouvait plus rien avaler» 
elle rendait par le vomissement un liquide noirjUtre. On sentait à 
droite de Tombilic une tumeur allongée» mais dont les.limiies n*é*v 
talent pas faciles à déterminer* 

Toute Tétei^due des parois de l'estomac est dégénérée» à part 
celle qui avoisine Tossophage. Il y a un rétrécissement exiréroa 
près du pylore. Ce réirécissement est dû à une ancienne nlcératioiii 
Le doigt auriçplnire ne peut pas le franchir» Les parois de Teslo* 
mac; sont fermes ^ résistantes* La membrane muqueuse est très 
adhérente et trè^ friable; le tissu ceUiilaire sous-muipsiix est très 
abondant. 

—3. H. £ar/^ présente av iioinde M. Potain^ son iaterne, UAgotr 
tre qui s'était développa 4ans la partie droite du corps tbyioidftr H 
ekiçte dans l'inléf i^Msr de la tumur des cloison» celliil#-£bre«es 
qui emprisonnenl do ia sérositéi Le pÎMWMkgastriiiiie du edté ma*' 
lade est hypertrophié; Fauire nerf pneMMHgaalrîqMe est égaleaieil 
un peu volumineux. 

Cette augmesy^lion de volwne teit» suivafttM. Broca» au déve- 
loppement da névrilèttie. 11 existe une grande quantité de tissa cel«- 
kileux entre le névriléme et les filets nerveai qui eonstitoeftt |e 
pneumo-gastriqae. 

4.— M. Barth achève la série de ses présentations en naontraat 
un épaississement très 'notable d'une partio de l'arachnoïde pa- 
riétjde recueillie sur une femme âgée de 98 ans. , . 

5.-- M. CrmeUhier raconte Thistoire d'un individu qui était entré 
dans son service le Si octobre 1848, avec nmplemod^e siégean/l 

à la partie iRféfieure droite do thorax. Il n'y avait pas de fièvie. 
La percussion et rauseoilation ne fesaiem rie» découvrir dansia poi- 
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trine. On admit d'abord unepfenrotfyni^; maiiO nea^éuUpas 
écoulé trois oo quatre jourf, qoe le diagooalic dot changer^ H s^é- 
tait formé un épanchement qui 8*éteTaît assez haut. L'anorexie sur- 
vint et continua^ le mauvais eut du malade persista, quoi qu'on fît 
pout réduire l'épànebement. Loin de là, les espacés intercostaux 
deyinrent plus grands ; on sentit îa fluctuation, eti*on diagnostiqua 
une pleurésiepum/ffife. M. Yelpeau pratiqua une ouverture dans le 
neuvième espace intercostal, et il s'écoula une matière grumeleuse, 
d'une édeur fade. Le malade parut aller mieux d'abord ; mais bien- 
tôt on perdit tout espoir, et la mort arriva. 

On trouva à l'autopsie un foyer purulent enkysté siégeant sur la 
plèvre diaphragmatique et une péritonite sus-hépatique enkystée 
également. L'inflammation s*éult étendue au muscle diaphragme. 

M. Btot a observé on cas analogue chez une femme qui, après 
avoir beaucoup soufTert à la partie antérieure de la poitrine, pré- 
senta, après la mort, un foyer purulent dans le péritoine et dans la 
plèvre* Néanmoins, malgré cette analogie, M. Blot n'aurait pas 
donné à cet état pathologique le nom de pleurodynie. 

La douleur était aussi très vive dans le cas observé|par M. Cruveî- 
Ibier; elle était augmentée surtout par la plus légère application de- 
. la main sur les muscles intercostaux. L'individu ne se plaçaK pas 
sur son séant; il ne se pliait pas sur lui-même 

M. Gubler appelle l'attention delà société sur la nature des do9- 
' leurs que les malades éprouvent suivant que rinflammatlon occape 
tel ou tel système de l'économie. Ces douleurs, ajoute M. Gubler, 
sont caractéristiques des tissus enflammés. 

M. Gruveilhier conclut des difiérentes opinions qui viennent d'ê- 
tre émises que les membres de la société devraient se livrer à quel- 
ques recherches, dans le but de bien déterminer le sens précis qu'il 
faut accorder aux dénominations qui servent à désigner les mala* 
dies de la poitrine. 

. M. Mailliot répond à M. Gruveilhier qu^il est indispensable de 
bien connaître la valeur des expressions que j'en emploie dans les 
maladies tboraeiques avant de chercher à décrire ces maladies. Les 
|rfus anciens auteurs suivaient cette marçhexe mot pleunié (tt^c vpcnç) 
avait une acception bien déterminée dans Hippocrate et dans Galien 
U en éuit de même dans Arétée, Paul d'Egine, Alexandre de Tral- 
les* Ce dernier fesait même observer que s'il y avait douleur de 
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côté dans |a plearite, cfjpend^l il ne fiiliaii pas voir une pleurite 
dans toute, douleur de côté.. Ce fut donc à tort que Baglîvi admit 
plus tard des .(fleurîtes sans douleur. Lamembraiie que nous appe- 
lons aujourd'hui la plèvre ne portait pas ce nom^^hez les médecins 
grecs et latins. C'est par un étrange abus de ladgage qu*on à 
donné à cette.membranelenpm du côté tout entier. Celui-ci s'appe- 
lait TT^sv^ov, les côtes s^appelaient ir^cvpai. La désinence cnç expri- 
mait ridée de Tinflammation. 

Existait-il une douleur de côté sans inflammation, le mot TrXeupo* 
^vvYi qu'on a traduit par pleurodinîe (de Tr^svpa côté ^^w , douleur) 
était prononcé à la place de celui de pleurite. 

Des causes yariées amenaient des douleurs de côté; de ce nom- 
bre étaient les di«te|isions et les ruptures musculaires (^iraafAwrA 

D'attirés dénominations spéciales étaient données aux états pa- 
.thologique3 qui s'accompagnaient de douleur au côté. 

M. Mailliot dit encore, relativement aux douleurs qu'entraînent 
les phlegmasies des difiéredts orpses» que, si elles existent à des 
degrés divers» suivant le degré de la maladie, elles reçoivent un 
cachet spécial du siège même de l'inflammation qui les tient sous la 
dépendauœ. > 

Yan-Swiéten dit avec infiniment de raison que Tintensité de la 
douleur est en rapport avec la tension et les mouvements des or- 
ganes enflannaés.^'est ainsi q«e dans la pleurite ayant son siège vers 
le milieu des ares costaux, la dealeur ett plus vive que si Fia- 
flammation existait tout près du sternum ou des vertèbres» où les 
côtes sont peu mobiles et s'écartent peu Tune de l'anlre. (Gom- 
ootenuire du § 885). La douleur atteignait son summum d^intenslté 
dans les cas cités par MM. Gruveilhier et Blot, parce qneledia- 
pbragme est constanunent agité pour les besoins de la respiratîoii 
ou par les mouvements du cour. Du reste, cette espèce de. pleurite 
porte, dans les anciens auteurs» le nom de vcx^af^minrtç (parapbré- 
nésie.) 

M. Ricbard n'est pas surpris d'entendre prononcer le nom de 
pleurodynie lorsqu^on ne peut encore eonsuter que la douleur d0S 
muselés et des nerfs Intercostaux ; mais ce diagnostic est provi- 
soire et.ea ra|>port avec les signes négatifs de l'auscultation et de la 
percussion dans les premiers moments de la maladie. Viennent en* 
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sdf(6 tés aiitres signes de Ti^ffainriiattoti loàlé; et on ne doute pWs 
de la plenrite. M. Richard admet, do reste, Texlstenee d*ane pleii- 
rodyoié, au même litre qu'il admet une névralgie de la tkce, par 

ètemple. 

M. C^ubler est dé i^avis de H. Richard : La plenrite locale, dit-il, 
edstait an débuts mais elle laissait de l'incertitude dans i*esprfi, 
'fsittA qoMle ne se traduisait que par le symptôme douleur; toute 
incertitude disparait, an contraire, lorsque les signés de l'épatt- 
thement pleurétîque deyiennent évidents. 

6. — M. Gubler montre un /bt> granuleux. Les granulation^ ap- 
paraissent, surtout à la surface de l'organe j elles sont plus mar- 
quées dans le lobe droit que dans le lobe gauche. Le tissu fibreux 
\ est loin d'être aussi développé que dan^ là cirrhose: 

Il existe dans le fonds de la vésicule des petites tumears qoi sont 
-des CoHieiiis de la membrane muqueuse^ Lonqu» la pièce était^ 
fraîche, on distinguait s«# le sommet de oes ^iieg tumeurs un 
foini plus noir, qui ^rruspondait à leur orifice jbiiee paraissent 
eumemr une matière fort aaalogne à la- bile. 

M« RIohtrd fait ressortir l'analdgte qui eiûsia entre les fotliooles 
'4e la viMeole et celles de Teslomaev U y a auisi certuiai kystes fol- 
liculaires de la muqueuse des lèvres, desquels on «oit sourdre 
'•4|Uil4«e chose d'épais et de visq^ux^ qui n'est pan de ia salive. 
- T. «^ M. Bam ftft remarquer la diffleuAté qu'on éprouve à porter 
m dfagnoBlie cfaex quelques persoanes avaheéei en âge. Cette dif- 
ietillé tient à la oomplteation deëeympttoas pn^res à la maladie 
Moinrelte «I «0 reliquat des natadieB antérientea. Il apporte, en 
prttivedb edtté allégation, l'observation suivante : 

M avnky dtans non service, depuis huit jours, k h Salpétrière, une 
-IteÉie âgée de 70 ans. Sa figure était pâle , ses lèvres éuient vio- 
''MéOik Les membres inférieurs étaient QsdéflMiteuz; les membres 
Mfériesm l'étaient peut-être aussi. La malade était oppressée. 
Lldéa preniière qui vient à l'esprit, dans oet étal de choses, ftet 
celle d'une gène de la circulation ayant son point de départ dans le 
kmn. Mais- l'auscultation ne fobrnitjaueua signe qui pèt légitimer 
Ifttle Éuadôre devoir, eonçu'e • jMiorî. 11 y avait de la matité dans 
la laoillé kiférieure de la cavité gauche de la {Niitriae. Sur ce même. 
oHé on entendait trè»«évldennieni une respnntion bronchique qui 
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%4ait8dtt MlHifnilfA'dHtitéllIllélI ^léf «âitifë n'était pasab^Mile. 

Cette respiration ne s'étendait pas jusqu'à la base. 11 y avait dotfc 
^n lépaAcheniepl pleiunétiqnet' Quelle )0i|»é(aUnia oMseP Fallâtt-il 
lÊ/H^SBf'iuAhydtoiibovA^, ou bien à une^h^dr^pleuiile? Mais oii«e 

trouvait rien, du côté du cœur, qui rendit 6oiopt<t de Thydrolborax, 
,ei'tà:D'élaii pas plrobable que la plaunie existât s«q» fièwe. 

"On etit recours à l'usage de la digfcàle, dér diurétiques, été. On 
MrbMi>t aucun amendemertl; la malade mourut. 

Â l* autopsie on trouva dans le médiaslin une tumeur sc^uir- 
''rhense,' i'ituée' derrière?' le sternum, et reposant sur la base du 
^'écéur, aii devant dé là' portion ascendante de'Paorie et des veines 
'{)(Am'onaîtt*s, de la gauiélî(! surtout. Ceâ vaisseaux claientcôm- 

primés, 

'*^'il eh' était de même de là'Véine-cavë supérieure et de la veine 

sous-claviére gauche qu'elle reçoU. 
<-^ Le pti^roon gauche adhérait par ssl base ad dfaphriigiirièV éeiie 

>9i(ll)énftHC(^ devait Ueu'au tnoyen de brides eclluleuseis It-ès-fofrUsis. 

*"ir]^ avait dans intérieur de la tuinôiir une petite caviiè.qui' con- , 
têbaît'uti M)]tiide jaunâtre à consistance de piis. 

M. Leudet rappelle le fait d^une tumeur semblable qu^il a 
présentée. Elle renfermait dans son intérieur une paviié analogue 
a celle dont M. Barih vient de parler; elle englobait le tronc bra- 
chio-céphalique. La persoline quiH'avait portée n'était pas âgée de 

trente ans. 

Il • • 

If. Mailliot ne s'explique pas l'absence du bruit de souffle chez La 
malade de M. Barih. S'il est vrai que ce bruit puisse 'naitre de la 
compression déterminée sur les gros vaisseaux par un ép4(f diepiept 
du péricarde, comment se fait-il qu'il ait pu manquer .daosj;^ 
sêrvation précèdentel Bt. Barth regrette de n'avoir pas apporté ,à 
son examen tout lé soin convenable. Peut-étr« Siurait-il decouYArl 
la tumeur da médiastin. 

8. -— Plusieurs membres de la société reviennenl sur les cids-de- 
Mè ou ^ffèH ValVttleé de la nâtge de Taiias, qu'a fait voir tt. Cros 
dm la séane^du 2è janvier dernier (Voir p. 24). H. Gros pensait 
atdiir ài^wfëtt efà fahniles, et 11 s'étonnait que les auteurs n'en 
éiMMai i^iM «dl neftthm. il treytit ipi'ib a'éuieftt bornis à 
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décrire une ligne fesUNMiée épiderafa|«6, el aiiUesMil ee qpi'tt a 
youla démontrer. 

H. Biovdem affimie qœ M^ Klh^ a parié des ▼alvnles de la 
narge de Tanva, et qiiHVen a tiré des conclusions patliologi(iues|wr 
rapport aux fistules de Tanus. 

M. Gubler ajoute que Morgagni ne les a pas décrites senlemeaiy 
mais encore quTil les a figurées. U montre le texte et . la gravure. 
Mais Morgagni fait remonter à GUsson rhonneur de cette décM- 
▼erie. » 

M. Laitier n'est pas éloigné de croire que M. Gros n'a pas lu 
avec assez d^attention les ouvrages classiques d'anatomie les pl«i 
modernes. Sans cela il n^aurait pas donnée à la Société anaioniiqua» 
comme nouveaux, des faits qui sont entrés depuis longtemps dans le 
domaine de la science. On les trouve relatés, notamment dans 
Boyer, Yelpeau. Gruveilhier et Broc. 

. Après avoir décrit les rides longitudin^iles, Boyer ajoute : S* Ou 
voit souvent dans les intervalles qui séparent ces colonne dei 
replis semi-lunaires plus ou moins nombreux, dont le bord flottant 
est dirigé de bas en haut du côté de la cavité de l'intestin. Ces re- 
plis, quiappartieonent à la tunique interne et à la nerveuse, forment 
des espèces de lacunes dont l'ouverture est tournée en haut et le 
fond en bas. On y trouve aussi des ouvertures de conduits mu- 
queux qui sont dirigés de bas en haut, et qui fournissent une hb^ 
iueur épaisse et trouble, dont l'usage est de lubréfier l'anus, et de 
faciliter la sortie des excréments. Quelquefois, mais rarement, au 
lieu des replis semi-lunaires dont il vient d'être parlé, on trouve de 
véritables valvules qui touchent en quelque sorte Feitrémité infé-* 
rieure du rectum. Morgagni a .trouvé de ces valvules sur deux 
sujets'; chez l'un, elles avaient une forme circulaire, chez Tautre, 
elles représentaient un croissant ; elles étaient situées à un travers 
' de doigt au-dessus de l'anus. > 

BoTER.— (^tialomtë. — t. iv, p. 379.) 

« Le lieu de la continuité de la peau avec la menbuae umi- 
queuse, dit M. Gruveilhier, ,est remarquable. Cette continuité s'ef* 
fectue,en dedans du rectum, & quelques ligues del'aAuape^rem^t 
dit. Uqc ligne sinuem^, offrit ^f s^e ^'^^9^ AK ^s imsh^ 
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concavit supérieure indique la ligne de démarcation. Quefquefois, 
an niveau de ces arcades, répondent de petites poches terminées 
'eu cul-de-sac et ouvertes en haut ; des angles de réunion des arca- 
des partent des replis mnqueux; et dâns^le^ cuis-de-sac s^engagént 
souvent de petits corps étrangers détachés des matières tééales qui 
deviennent la cause de fistules stercorales. 

Crcveilhier. — (^ffûlomîe. — '2« édit., t. iu^ p. 356 — 357.) ' 
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ORirouvedioaM. Veifieaivlftpftasagesaifaïa.: - i «^ 

< D*a«ire8, Mbalier en paaieiittef ^ <Nii peMé que le reeMun était 
4argem^ dilaté an baa, sea loltoilea inttcieim devaiem ae: laiaaftr 
fMiiaiB«Éi]dilaêaff-parilafiieiir^;itoageca qa'entratneati aime alita 
iaa naiiàras f^loh; iQoaiMbilaaib plfesé CQVune danale ieuneàga, 
les petites ?aivales qui en coupent traayersf^amaat les ridea-lut- 
•gitudtaite) îoifooiiacriivaDtMdes. laeaQaa.de nature 'à conctiirir 
aaiHéme'Jïiit,. mwqui, alasi queTaVlrin^ H* Ribes et qiiei9;r#i 
coDSia(té» manque te plus aoovjont ainlessos du aphiaicter, ahaz 
Fackilte.» - . . ♦ / . -. : .. • ^ • . .,,; 

YELPiàu» (art* Aaus dvi di^. de . Méd. , t . m, p^ 307>. . , 

Enfin, suivant M. Brbc, la muqneuse offre souvent de petits replis 
en forme de valvules, adhérents en bas et libres en haut. 

(inolomtt, T. m, p; 391). 

9. — ' M. BameiUer présente le eœ^r.f|'up malade mort à Ja Pitjé ' 
' (s^içe de M. Piorry>. Ga malade,, âgé de 46 ans, cocher, d'une ïpf\e 
constitution, avait eu plusieurs rhumatismes articulaires aigus. £|ç- 
puis lo9|^temps, il était sMjet à des palpitations et, à de la^dysfnée 
aveçiiaroxysmes^ 

^ A soa entrée à rhôplial, rauscultàtion et la percussion démon- 
, trérent que le paumon était (^pgesiionné^at emphyséma^ux et . gue 
lea broneiias contenaient beaueo9^> de mucosités. Le ç^ur ,4ut 
ifOOTé phia volumineux qu'à l'eut normal . Ses bruits éuîent fai~ 
Uea» aes moavementa tumultueux, mais il n'était le aièfe d'aucan 
fef«ît*aaaraiàl. La malade était très paie, ses lèvres étaient vîoia- 



Le tartiestftiéiàdose vomitive, améliora d'abord cet état, mais 
apiéa queiqaei jours, il faillit y recoorir de aoaveau ; •— nouvelle 
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améiioratipn. Elle ne se maintint iiqs, car lejnalade moarnl le 2'fé- 



vrier. 
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A l*âuiopsie, on trouya la valviile'mitraïe insîiïlisânte (elle n'avait 
plus, dansions lessens^ qu'un qiamèlre de quaire-vingtcinq niillî- 
mèires) à cause d'jnduralïons ossiformes ires-volumineuses qui 
elisiaieni dans répaisseur de celte valvule. LWeillefle droiie, le 
yçQtricale correspondanl cl le vcniricule gaucbe étaient légère- 
ment dilatés (sans hyperirophie notable des parois), par la pré- 
sence de caillots SMifftins'réMMiBéat.'iotiD^ gaifclie, 
JMtiOMp plus dilaléft^, était du» tooMr aon éi«»dliet'^tifia8de>par 
idMcà^H AliriiiettX jatinftlres^ trte*à(itiér4lHt6Ma^fMrcriay'ea.i«Ji 
«iÉte, m «voie dWganlMtHm; ilsàirafent w ceiiiiMèi#ejd^<pM8É<ut. 
I«:mêttie eavlté rMfeMnait d'auWèi dHiMoU iMiatoi|pi«»à«oeu4i6 
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-«vlrM cavités da cœur. > « * 

* V. MaieilW «'ékplf^e 4^ la manière'Mimiie 4'absaBéiid«siDpi 
'liinltilmôrma]. iHior qa'un tHrait an«niaU« pM^oisè^ iillaalfiJwx 
^libftdilionsr i« q«e les parois data^arviiéqéi cllassele liquidft.aaieol 

irès-actives ; ^ que la masse du liquide qui traverse un «tiiie 
élréft soit eOnsidérable^at rtppiorl à c«r orfSee^'^^r,^ d'ans ce cas, 
les caillots adhérais gênaient Inaction de Vj^içj^^l^iie gauche; çeile-ci 
eût-elie été bypertropiiiée. elle n'auraU agi queiaiblemenl^ à cause 
de leu^ présence. JD'no autre côté, roreillette recevait moins de 
sang que dans Tétat sain, obstruée qu'elle était par cette masse 

* coagnlée, et le rétrécissement était relativcn^^ntmôindte qu^ ne 
l'eût parti à quiconque n'anrait pas tenu Compte de la eafitté'qtti lé 
précède. ■ ' . •. j; ^ « .. 

m. Blondead demandé ta cause et l*absenee des foitnts é& sonffle 
dans les cas analogues à celui que M. Bouteiller vî)i»M de tlter^ 
' M. Bdnh répond qu'une infinité de rétf^l^èiiieût^^Hte' ft^fiee 
tiiiricufO'Venitieulaire gaciehts ne sont pas a«coifipagtié6éer«otrile, 

'Vil n^dxistè pas en ioMme tem^ une byt>ertropliie 4» Vw^\é^ik. 

10. H. Blondetm met sous Icjb yeux de lu Sotlélé tua « ttoii «mii- 

nomaieut provenant d'une femme ir^emment aocMciiée pM M. 

' Cazeanx. ËHe estmoHe è Képoqae des fègle», %ïotÈ^ iraivè dba 
caillots sanguins dans l'ovaire gauche et dans rintérieur des^ 
entes de eraaf. 
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de rutérusétait eftvaM j^Mq c«pe^; 800 cqI aviM 4kipmjii» . u * 

• L« {Mrm poftiéf ifAir^ de te vas»ie âlM( eBgtobé«i)9M> 1» lum«ur. 
' La raingftiioheétaUexoefi6i»«ipeiUtvoluiiiii«âi(a>'0ttiiliiid^ 
oréduit à m, eoqœ fibrensa exoee^ivemeoi développée I «lia avau^inu 
. nmios âix ùm le voii«i^ normale Elle éiait siulUioci^ra, et ^ 
renfermait ua liquide qui paraisBaii être de Turinç. TgutiSiU sfub^ 
^aBGii d» reiaavait dls{iaru. On iroavAtt mêlés à TurM^iiN^ 0^/fiM^ 
«éioiilf if»i raMenëlBifiai à de«'graiQ9 de fiomki ^ 

- «L'attire rei& ^latt dégénéc^et deoz fMf>pteft-w»>Wiiii«UKqui'p 
4'état pii]feidoglqlie. . . •• i 

; ii .-^41. OauéÊWfU paile é!uu fpetift anfaot né.avao ujne ocoluai^n 
4e l'anin.M'liatSDiiiieBMiii'ayaiift^taa.li'^iNié «dp.^euMe^iiQ,. fKft- 
xfoaarl'opéreiîoB é» âjaoïia ariificiel.Enla i»s|tiq«ai»ti âlt^ba««r 
une masse de tissu cellulaire, Técarta ettAp^rffUt Qn0.im|ifii^x<H)-^ 
fieàtfebiiè(*ieîii eefiopait l^espeee «Mipris eatroitoderniôie c4|s et 
laoiteiiliaque. Doecw il étaii îApoisibte d^iouriver : à< i^iotestiu sans 
Jiksiei^e. f ein, tast ayant drecouis à te méttiode de M* Amvesat. 
' MjBioà^ qnia^ vu le mâlaéeiconûroie iee détails 'donnés par M. 
Gaudnont* I<'enfaBt,ajoat&»tHi,.nefparaissaît.pasiôlreà terme. On 
sait qiie<ilans ee cas, lea reinsrsoînt plus^éveloppés^ jLci méooaiim 

• n'est, pas d!ailleucs dans la demièce portion 4e Tiivtestin* Oa n'en a 
>pas trottvÉdans la portion du tabe digestif qu:'on Aéoar^* L'opéira- 

iiaa n'a fias révssi. U faiM ratii#>Ber peut-être aux conditions 

ikns lesquelles l^eafan^e'esl trouivé. 

M« Blot^îrott prélérabie l'incision paraltèle au muscle qjirré des 
lombes* parce que» si oala fajt horisontalemeAt» ou r4sque.de toin- 
lier sur le rein. On nedislingiie pas tosujoiuj^^irès^bien Ui^oulQurdu 
reinde eèlle de l'inlestio vempli deiméconium* On diraaans-4euie 
4Itte^ psr cette métbode, iLeevplas o)sé d'arritQr.isur i'inte^U»rK- 
. filot Ta cra d'aiMDdjfi mis il n'a pas tai^>:abâadoiiDar oMo Ofi* 
nion. 

PourseatirJaaailliedtt muscle carré des lombesi U copieille.de 
Jbire saiUir Iqdos de l'^^v^l ne ^^^ ,P^. oublier d'a^leqrfj les 
liapportsdu péritoine avec le fM>lon transfers^. 

Si vous tirez sur le colon descendant pour ?oir s*il y ^ i|^ Ujy^o- 
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lire, wwéti him m (Ms aiiéméiit, lè^ pétitoiné ffimm mr la {mi- 
roi laiârtlè de-PîMiMtiii afée iiki« fielHiéextrêoM. ^ 

' f Si^M. (TèHilfiioiil présente les produits rendes par denc grave- 
lent. Geestai^fo'iian^t d'aotre^ des gfaTiers d'aeide nriqne, de ro- 
Itune exeesBîf ement rafiaMe, ayant depuis la groaseor d'un grain 
dé sable» ^tanegratee de moutarde blanche, jusqu'à oelie d\in pois. 

L'on db ces- deux malades aVait enwon cinquante ans» et était 
'd^ioe eottstiiutidn' vériublement athlétique. Les grai^îers qu'il a>ei» 
puisés sont à surface lisae ; mais les plus Toluminenz oftvnt des 
facettes. La qtfâUFtMé qui esi mise sous les yeux de la âoniélé aAia« 
tomique, et qui est considérable, a été renduadans fnqMce de six 
à sept mois. Dans les derhiein temps, alors que les hrines coite* 
naienc encore chaque jour un cereain nondire de gravim, on a co»- 
stafé dans la yeësie Pexistence de ^«sieurs caleuli ▼olnmineux',)it 
lemalade aété lithotriiié. 

* Le second échantillon provient d^m homme Agé de soixante ans, 
qui a été aussi lithott^tié, il y * pe» de jours, à cause de Texisienee 
dans la vernie de plusieurs cateuls ttop Toiumineux pour* être ex- 
pulsés. Quatre mois avant son opération, il a rendu en un seul 
jour, et en trois fois, toute la masse de graviers que présente 
M. Gaudmont. Ceux-ci sontd'un jaune plus clair que les précédents ; 
leur surface est chagrmée, rugueuse, et on n^y découvre pas de 
facettes. Avant et après cette époque, le malade n'a plus laissé aller 
de graviers^ et il est arrivé à Paris avec des pierres dans là vessie. 

M. Gaudmont appelle rattention ' sur les circonstances qui ae- 
compagDCDt ces deux observations. En même temps que des gra- 
viers de petit volume ont été expulsés spontanémeat, d'antres, 
d'une grosseur plus considérable, sont restés dans la vessie, et ont 
exigé une opération. Les pierres et les graviers sont nés dans les 
mêmes conditions; ils n*ont différé entre eux que par le volume, et 
il est arrivé' que tes uns ont été chassés de la vessie avant d'avoir 
acquis une grosseur trop considérable, tandis que les autres y ont 
pris des proporiioos qui n'était |riUB en rapport avec les dimen- 
sions du canal de rurètrc, les ont forcés de séjourner dans la poche 
urinaire. Aussi n'y a-t-il, entre la pierre et la gravelle que la diffé- 
rence de volume. Ces deux exemples prouvent, contrairement à 
l'opinion anciennement Skdmise, que, quand on a la gravelle, on est 



exptséàavoir la pklfii^i.U cofllri» poorcda, qtM^.pw «■e.ome 
quelconque, an gravier -soit reienn 4aiic la vettle, elp«'9iB:y gMhr 
dur* Qaané od ^oUi^â pienre eaeaééer k la grevelle» oa Faoeompa- 
gner, elle esl ordinairement de même natnre que les pK^k/n-ta^ 
pÉlsés. La graydle la plna Iféqoeiite eat ceUe d*acide wtiiae. ' 

i5. — Ml Ifcntietf présente «ne tumeur prorenant d'une femme 
accouchée depuis douze ans/Cette femme était entrée Ie'5 férrier, 
dahs le service de M. Michon; Ette'avait des pertes députer deux ans. 
On sentait à Thypogast^e ^ du cOté gauche une tumeur ayant le 
Tolume de la tête d'un enfant. Le toucher Tavait fait sentir derrière 
les os pubis. Le spéculum n'ayait pu faire découvrir le col de Pif" 
férus. On n'avait pu recourir an toucher par le rectum, à cause de ^ 
la fatigue qu'éprouvait la malade. Il survint une péritonite à la-* 
quelle la malade succomba après trois jours. 

On trouva l'Utérus hypertrophié, mais sain. Il y avait sur le péri-' 
toine des traces de l'inflammation; il existait entre l'utérus et le rec- 
tum une vaste poche perforée à sa partie supérieure ; elle renfer- 
mait du sang et des caillots sanguins. Cette tumeur adhérait à la 
paroi postérieure de Tutérus. 

Un des ovaires présentait dans son intérieur des kystes qui ren- 
fermaient du pus. [ 
' M. Cruveilhier considère ce fait comme un exemple de gros- 
sesse extra-utérine. 

M*. Blot demande si la femme dont il vient d'être parlé pouvait 
devenir grosse de nouveau.T avait-il un corps jaune plus ou 'moins 
récent, plus ou moins ancien? ^ 

14. — M. Èroca fait voir un moignon qui présente des cicatrices 
très-solides et des bourses muqueuses à l!inlérieur. 11 en conclut 
que l'amputation doit remonter à une époque assez éloignée. 

M. firoca émet cette proposition, savoir que, lorsqu'une articu- 
lation reste immobile, il y a altération' des portions de cartilages où 
U ne se fait plus de pression; il en donne pour exemple le tibia 
d'un individu qui avait la jambe fléchie sur le fémur. La moitié 
supérieure de la poulie est dépourvue de cartilage. Get^ état patho- 
logique ressemble à celui que Ton distingue sous le nom d'usure des 
cartilages. 
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' W6M«eMliid«4 H.BMeifiril réxIonûttflWfi^m apM&k 0Mlr 
Bif^'Bnéà i^MiMt tle 'fle'pPOAmiMP qwnt à préMiHt Mu»* |>r»* 

M. ûifriHtise demande si h)flr en «imiéfié krebéfoit ok mâim«ë le 
earlitego^ n engage M* Broes^ à ^-ass^rer de «e ^«i en à tel égard. 
. 4$«f^ M. fi(eiidMti met soiia les yeux de te eoQlété les organe» 
géeitcMif inairee d'fiq hcmDe âgf 40* sfHunie-deox ans qai a siic« 
eoayi^ après quelques apercions de iiikotriiie. Cet tienuoe étai^ 
levs de son eniréeià .Vbôpîtali al)a|tti, indolent, peo épeif ique. G^est 
avec la |»kisgvande fieiiiê qu'U répondait an« qnesijons qu'on lui 
adressait. Il Q'aiiaitp9p('air de comprendre ce qu'on ini 4isait quand 
on lui recommandait Worloer fu? ua linge pour conserver les dé«« 
bris de calculs. Chaque fois qv'on Fintérrogeait^ il rripondaîA : Cela 
ne va pas mal. H n'accusait de douleurs ni dans le fboraxni dans 
•rabdomen. Seulement il se plaignait de pesanteur sur le rectum et 
de difficulté d'uriner. 

On trouva après la mort la vessie remplie de pus. Elle contenait 
une masse de calculs de phosphates de chaux, mous, faciles à scier, 
à çopebes stratéOées. 

Il y avait des abcès dans les deux reins, et surtout dans le droit. 

La p)?ostate éta\t deux fois pins volumineuse qu'à l'état normal. 

Le membre inférieur gauche était œdémateux; il avait été dou- 
loureux pendant la vie. 

M. Blot demande si on a examiné les veines qui vont de la vessie 
au plexus hypogastrique^ pour savoir dans quel état elles se trouvent. - 

M. Gaudmont insiste sur celte question, à cause du grandinombre 
de veines qui parlent du côié du col de la vessie. Dans certains cas, 
dit-il, on n'a pas irouvé de traces de phlébite, bien qu'il y eût des 
abcès; dans d'autres, soit après la Ifihotritie, soit niémesans que 
cette opération ait été pratiquée, on a constat^ la présence d'abcès 
métastatiques, avec inflammation des veinés. 

M. Blondeau répond que les reins seuls sent le siège des abcèa 
donCil a parlé, et que les veines signalées par MM. Blot et Gaud- 
mont ne présentent rien de partieulier. 

M. Gaudmont ajoute que Tétat général du malade indifttaitpluldt 
ropération de la taille que celle de la lithotritie. Gette qpiestiOQ 



(Inopportunité est parfois si obscure qu'il est besoin de faits nom- 
breux pour Téclairer. I 

16. — M. Barth fait voir un tubercule enkysté, qu*il-a trouvé 
dans le poumon d'une vieille femme morte d^s suites d'une pneu- 
roonite. 

Il mbntre également une 't^rôchiettdd poUjpiMi^fihe de Putôi/és^ 
qui lui paraittélnre formée pai un caillot satiguin« LepédifiMçd^'Mi 
caillot se sépare assez facilement. Un autre petit po\yQ^ 4e même 
nature était implanté sur le col. «... 

Enfin M. Barihmet sous les yeux de la Société i|p polype de 
Testomae très-vascuiarisé, qui paraît formé par du lissu éreciile; 
il est implanté au-dessus de la valvule pylOriqtie, ei H se détache au 
niveau d'une hyperirophie de la couche musculaire. Un très-grand 
nombre de vaisseaux pénètrent entre les membranes muqueuse et 
musculeuse, jusqu'au polype. 

M. Houel demande quelle était la position du polype. M. Barlh 
répond qu'il tombait probablement dahs ie duodénum. 

Cette pièce anaiomique provenait d'une femme âgée de 83 ans, 
qui avait eu il y a cinq ou six mois une pneumouiie double, (^and 
les signes de cette afl'ection disparurent, la malade C09tii^i|a de 

r 

tousseret d'expectorer. Le côté gauche de sa poitrine était npoins 
sonore qu'à l'état normal ; la respiration y était moins netie et 
moins pure. Cependant, on ne distinguait pas de craquements! Une 
amélioration semblait si|rvenir, lorsqu'il y a deux mole or entendit 
des craquements humides. L'obscurité du son éta^l nncmenté^. La 
malade ne tarda pas à succomber, sans avoir éprouvé jamais ni 
sueurs ni dévoiement. 

On trouva, après la mort, au sommet du poumon gauche, de pe- 
tites cavités tuberculeuses aux divers degrés. 

Le poumon droit était le siège de q^uelques tubercules dissé- 
minés. 
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Ont été inoQU&ife laesibres HHiktbreê de la Société anato- 
i&iqie, dans leeDurs des mois de janvier el de février : 

Broga (49 janvier). 
Blot (16 février). 
LuNiER (25 février). 



Ont été nommés membres aijaifUt : 

BAnEMBBRO, 

BnoAU, 

,, _^ 7 (8 février). 

FOUGHÉ, ' 

Legrarj), 
lebiaistrb9 



M. Dubois a échangé son titre de membre adjaini contre 
celui de membre eorreipondant (9 février). 



I 

\ 



I 



I 



49 

Cinq anomalies artérielles sur t^ même sujet. -^Anomalie 
rare des artères de Vavunt-bras^ Réfleadons sur les ajnomalies 
artérielles du membre thoracigue^ 

Par H. Broça, prosecteur de la^FacuUé. (Péc. 1848 ^ 

Plusieurs anletirs ont remarqué la* fréquence desatio- 
malies artérieUe$ mphiples. Cette fréquence est tétlè , 
qu'en ne peut ralffibuér % de simples coïncidences. Lors- 
qu'on a rencontré sur nn eâdkvl^ë ^e première anomalie 
artérielle, on a beaucoup de chance» iâPy en trouver une bu 
plusieurs* autres^ et je'croià<i<estèi^'ëtl-de^6u8 de'lâ vérité 
en disant èfue cela arrive au tncfins'uiiiB fois '^sur deux. On 
âîreiit que pehdant lespremiè^eë'pêHbdes'de lavie fœtale, 
«me mênoe cause à agi à la fcné'su^pfuéiiéurs parties de 
Tembryon, et déterminé dans son développement ëe^'fr- 
régularités multiples.' M-:- • •^-^*'*» -i.'/Mir, .j ,.» .• jj» » .7 

Le cadavre suk^leqtietfai pris les {iièfeôs qfcrë jé-'v^iistSljg'- 
orîre présentait cinq anomalies ttrtéKèiles, dohi trois 
étaient bilatérales. Latine d'elles; aussi raVe quIUpoHanié, 
portait à droite et à gauche sur les vaiSseaut dii'ihembré 
* thoracique ; avant d'en venir à cette dernière, je Vais rà- 
pidemeniènumérei^ les autres. *^'^' ' \ '' 

i? La pédieuseï gauche^ n'é)Ltè1epà#. Parvenue au nivëail 
de l'artÎGulaiioo tibiOftaiîsiMiie; la libifle antérieure se 
divisa m de» braitohes' 'dïvei'gèàfes : ' fhte , foi*t grêle ; 
c-est^ la sustbitaiMHie îM«ru^; lôn|e le bord interne du 
pied; Q'ao(re»'''faeiNicd«it) pttt^^osse^ paisse Bbus lé muscle 
pédieux, M vh»' ^sdi^lèèofd ttteilte du H^di ^foutnltr les 
eôllaiéràlesides l^ois derriifiKB eirtisils : é'ést lâ suè^lar- 
sienne externe. La pédieuse et ta sUè-ioBiéttitArif&ènhé man- 
quent çemplét0nieflt. 

â» L'artèra po|flitée* droite laë fournit ai^cûne àrCrculatre 
ipteroe. Ces branche» âdat PMpIacéés pàÈ un trotic vblti- 
auneux qiû natt da la fèiAorale, au-déââtis ûé l'anneau/ 

4 



sort tle^Ia gatne des vaisseaux fém^râia. avec le n$r( j 
phène , et accoiin)agne cç nerf j^isim a U partie inlerpe da 
gcnôu. Ce tronc artériel,* aussi grosc|p'une radialo ordi- 
naire^ eût certainement gêné le chirurgien si la ligature de 
la fémoi^atè à l'ah'nèàti'&ùt' ^té pratiquée pekidant la vie. 

^"^ I^, dflQ^ ai#ijç|5 g^MFiHriceii napfAMi à in foia« par 
d^M racial à peu. pc^.^^alafi; de i'é|iig«6lriq«e etida 
l'bypogaj^^'ique, 1% ^^m^n^iimm om§\m^ pour ménwiircf^ 
quoiqpi) cette #po&Uîoii ml là^ plofir ravf^»d« eeik^ qup 
préseatpVol^vratrkgs .. • . . , . ». , . î . 

40 De cliaqu^ côté Tjiortetoaf nit daQi «i^tirea f éaidiéi ; Iq 

riqoQ «e àéifio^^^. df) Tiafërieiirii. Il . «4^ aoayi «^elqiMè 
irr^iil^itéi{ dam|Mk,-<Wibiitio% eft la faniarl é«i 
^YçiD6s ]fq^^ • . ; . '>ii „ .^. . :>4'i'«'t*' •*• }•.!••' • •> î 
â'iJ'ai hâte d'arriver anx plus importafttttl éàooè d m w f îk 1 
li^^Af^leç^ Sl^)Pf<^?w|ea(.|e«^ft^^fe9i dot g¥w iM r e&.Ja- 
|^j:|eur^,,Mais4tvaQt «le déqrire ces pièeesi|((MipMr.é«iitar 
4ç fç^tidj^yx dét9Âi^ft il .ost^ bMi qMje dila de quelle- oia^ 
^l¥^- j'^nisiçafl^. W^ / aQ0ni|ftUe». artériK^le^t dtt sienboq 

Le sujet n'est paâ neufj^^^mi.^rMd «MttlMé d/auÉaÉirq 

AipUées^ Q^Kiil^nMHll^^ tsqiii.et.i^^ si* ittrièasi ifc 

in^port^lps imjfiyint.4ft.vutf» Wt a tiW tt?q Pft4QgMMe •» fténA 
jle vue ^ItiriHigifiaUiq^'^ 4^fmt MirtMlto menH fisio 
ratteuMoQ, (>tm^plli^-t^lK^ <|tM')«iMM tte V^Acoq 
9arq^, t^^tilliqg, J«tf(»£ar4, M(flii!tt>ilti^QiSrW. M^kriq 

^piencç : <^f|)^ .^aiiftiqte^A^wlUf Mivfio^ 

les statistiques précédentes, et les résiiHelfiipàlifiMfâoiap 

^iv.%& Ar^QJ?8i:^^iMPfW^viii#WftM4)f^^ lâsn 
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rée ednoMe la ploâ fréquenta de tàiteà tes "àncm^Mm pàv 
Monro, Biirn» etMeckel. Bidioo, cité pvt Wolf, a^iêiite 
décrit comme m>rmaIec6%te*di^ositian irrégùliëre; landÎB 
que Haller eLSandifort la donnent comme extrêmement 
rare, et que Camper et f'Ieishmann la nient d'une maaiôrë 
absolue. 

D'un autre côté, œ même Fleishmaon^ oeraémeSaàdi- 
fort décrivent comme fréquente la naissance delà eubiitfl^ 
dans raisâelle ou le long du bras; imiSis que Bdms, MeV 
kel et beaucoup d'autres trouvent cette anomalie bien plus 
rare que la précédente. 

Il y a, je le répète, autre chose que du hasard dans é^ 
résultats si opposés. Cette contradiction vient de ce'q^e 
tout le monde n'a pas apprécié de la môme manlèî'e la naf* 
ture de ces anomalies, de ce qu'on s*est laissé inflirfencôt 
par des idées préconçues, et stirtôut de ce qu*oûâtoti«- 
jours considéré comme artère principale du mëmbi'e eellë 
qui présente !è plus gi'ds'ôéfhbfèK. '' '^'A*^ 

Lorsque les deux àWères ^ui pat anomrfKe d^cendëtit^ 
Taissellte veris PaVarit-kras s6ht Wès*-^égaffeâ en v^nïè^, 
on a dit ^ns hésitation que!a plu§|]ie€ttëéfait'frrê^^ëi^, 
et on a ébiiàervé p#»r Vautre le nom â^humêrate, • * 

Lorsqu'elles èottth peu' près dtf môrtie calibre, onr h ei 
plus de latitù^ éttcîclHBî: " '" " ' * • • • 

Lês premiers anawtaiétês disaient qu'alors ify atait 
deux a^tè^es huméraïé» i ceux-là s*?nqirtétalent peu de Ih 
distribution définitive deS vitiisedifx ; VeÉ^^^é ponr ebx 
était de savoir Hfi^î] y avait souveuit dëtrx troncs artériéli 
pouï la circulation duioSfernfcre su^rie^r, que Kttti de-bèfe 
ifoncs pouvait, aufeésoih; remplacer l'être, et qu'il étàFt 
piermis par conséqùerrt, avec quelque chance d'éviter fà 
gangrène, de tenter lia guérisotf dèé anéVvyfemW dû éo^idèl 

Plus tatd on di^êqtra un peu mleuk iftëis^ttenbt àrtëréfe 
dtt ïStas. Oh trouta (^ue sf, pour laf iWyte idn tftijet'él 6k 
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destmtttioii, Vtaie d'elles représentait la radiale» TaQtye 
affectait ]a distribution de la cubitale. L'humérale s'était 
donc bifurquée plus haut que' de coutume, de telle sorte 
que dans une partie ou dans la totalité de la longueur du 
bras, Tartère principale du membre, loin d'ôtre double, 
manquait complètement. 

Cette idée répugna à beaucoup d'anatomistes ; il leur 
parut que l'un des deux vaisseaux devait conserver le nom 
d'bumérale, et qd^ le second, dès lors était une artère 
d'origine prématurée. Mais quel était le vaisseau normal et 
le vaisseau accidentel? On ne s'entendit pas là dessus. 
Chacun apprécia à sa manière, et trouva ce qu'il désirait 
trouver. Yoilà pourquoi Fleishmann a vu dans toutes les 
anomalies dont je parle une naissance précoce de la cu- 
bitale, et pourquoi Burns a vu si souvent la radiale, si ra- 
rement la cubitale, prendre naissance dans l'aisselle ou le 
Icup du bras. 

^6n d'éviter tant de confusion et de contradictions, j*ai 
TOixlu suivre dans l'appréciation de ces anomalies une 
iQéthode rationnelle et invariable. J'ai donc commencé par 
analyser la circulation artérielle normale du membre 
thoracique, et par la comparaison que j'ai établie entre 
les branches de l'hnmérale et celle de la poplitée, je crois 
avoir réussi à simplifier beaucoup la question. 

L'aivant-bras, comn^e la jambe, possède trois artères de 
premier ordre, et non point deux, comme les auteurs l'ont 
admis. La radiale est l'analogue de la tibiale antérieure; 
la cubitale représente la tibiale postérieure^ et Tinter-osT 
seuse ressemble de tout point à la péronière. Je ne pour- 
rais, sans dépasser les limites de ce travail, développer le^ 
arguments sur lesquels se basent ces analogies ; mais jç 
puis assurer qu'elles cp^istent autant dans la distribution 
et les rapportsque dans le moded'origine de ces vaisseaux. 
Il jrésultt de là que la première partie de la cubitale des 
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auteur&(, étendue depuis l'émergence de la radiale jusqu'à 
celle de Tinterosseuse, représente le tronc tibio-pérpniér, 
étendu depuis Torigine de la tibiale antérieure jusqu'à 
celle de la péronîèrè. Je donnerais volontiers, pour con- 
tinuer la comparaison, le nom de tronc eubitO'inierossmx à 
cette grosse branche artérielle qui commence au pli du 
coude, et finit au niveau de lajubérosité bicipitale. 

Il arrive souvent qu'un trône artériel change de nom 
lorsqu'il parvient dans une région nouvelle ; mais ces dis- 
tinctions, destinées à rendre les descriptions plus facîlesi 
sont purement conventionnelles, nullement anatomicpies. 
La fémorale, la poplitée, le tronc tibio-péronier, ne sont 
en réalité que le prolongement de l'iliaque externe, et ne 
constituent par conséquent qu'une seule et même artère. 
Dq même, le vaisseau principal du membre thoraciqud 
s'appelle successivement sous-claviëre, axillàire, hume- 
rai ; il ne se termine pas au pli du coude; il y émet seu-^ 
lementune grosse branche, qui est Tartëre radiale, et ne 
finit vraiment quiau niveau de la tubérosrté bi-cipitâle, 
où il se bifurque définitivement en ^cubitale et înter- 
osseuse. La première portion de la cubitale desauteurs en 
fait donc partie. Pour éviter la confusion qui résulte, dans 
l'étude des anomalies, de ces changements de noms, jef 
désignerai purement et simplement sous le nom éfarUré 
principale du membre (horacique ce vaisseau variable dani 
son calibre, mais fixe dans ses rapports, qui s'étend etf' 
ligne droite et sans interruption depuis le tubercule an 
scalène antérieur jusqu'à la tubérosité bicipitale. 

L'artère principale fournit, chemin faisnnt, les vaisseau^t 
des régions qu'elle traverse. Arrivée près de l'avant-bras, 
elle émet successivement les trois artères depremier ordre, 
destinées à cette partie du membre thoracique, la radiale, 
la cubitale, rinteros$euse. Grosses où petites, ces trois 
artères existent toujours ; mais ellçs peuvent naître pmis 



hatii ou plus bas» «I c'est en oela quo oMsieHêBi te phif^t 
des afiomalies» 

La théorie indique que i*artère radiale doit présenter 
plus souvent que les autres une origine prématurée, 
puisque normalement déjà eile se détache la première du - 
vaisseau principal. C'est en effet c^ qui a lien dans la pro- 
portion k peu près de sept fois sur dix. La cubitale vient 
ensuite^ Quant à Tintorosseuse, tout le monde s'accorde à 
dire que son origine prématurée constitue la plus rare de 
toutes les anomalies ; bien peu d'auteurs en rapportent des 
exemples; la plupart d'entre eux se sont contentés de les 
indiquer sans les décrire* Les deux «seuls casque je con- 
naisse, et qui siûent accompagnés d'une description ou 
d'une piandie, le cas de Xbeile :(Encycl. anatomiq,^t*lU, 
p. 491), et celui <ie M. Dubreuil (Anom, artérielles, p). VI , 
fig. 1), sont tout autre chose que des anomalies de Tar- 
tère inierosseuse, ain^i que je le montrerai tout à l'heure ; 
é^ aoirteque je ne suis pas convaincu que l'origine préma- 
turée de l'interosseuse ait jamais été observée. 

Quoi qu'tt en soit, Iprsqu'unçdes trois artères de Tavailt- 
bras présente une naissance précoce, l'artère principale 
n'en continue pas moins son trajet normal le long du 
bras, dans la gaine du nerf médian, jusqu'au point où 
MÎ^seDit normalement les deux dernières branches — On 
eoncoit de môme que deux de ces vaisseaux puissent 
naître d'une manière prématurée ; alors encore l'artère 
pf mcipale,^plus petite, mais cependant normale, descend 
jusqu'au coude , où elle se termine en donnant seulement la 
troisième artère de Tavant-bras, Il y a pijus, les deux artères 
prématurées peuvent naître au même niveau ; en vertu de 
la loi de h fusion d'origine, ces ^eux artères, nées ensem- 
bla, et dirigées dans le même sens, se confondent en un 
tronc commun dans une partie de leur trajet. Il y a alors 
dans une partie ou dans la totalité de la largeur du bras 
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deqx v)BBi6«eÂf|x {Mif&ttèlM lrèd4âéga»jc. L'an est le tro^c 
eomman -ûes dém artères prématurées, vaisseau esson* 
Mientent anormal datvs sa constitution et dans ses rap- 
ports. L'autre^est Tartère principale du membre, ou^ si 
îk>Q v^ty l'htïméraley qui n'ei» doit pas moins conserver 
son noffi> toalgrél*jfiféri6rité de son calibre, et qui descend 
normalement jusqu'au coudte pour y donner naissance à la 
^troisième artëne, ii la seule normale des artères de Ta- 
V9Dt*braB. 

Jusqu'ioî, dans les^ cas de ce genre, on n^a jamais man- 
qué de donner le nom d*htfmé^âle au tronc commun des 
éeuK artères prématurées : quant h la troisième artère, la 
aeuie qui ne fût pas déviée de la dispositiou normale, on 
a du, au contraire, qu'elle uaissail plus haut que de cou- 
tume. La planche déjà citée de M. Dubreuitcn est un 
exemple frappatit. L*artère que cet auteur donne po\ir 
rhumérale, trop superficiellement placée, passe ew avant 
du biceps et de son tendon, pour se bifurquer, sur la face 
antérieure du h)tid pronateur ou cubitale anormale te); ra- 
diale anormale. Au contraire, le Vviîsseau que M. ftqbreuil 
présente comme' ime interosseuse d'origine prématurée, 
descend dans la -gaine du nerf médian, sous le bord du bi- 
ceps, derrière l'expansion de ce inuscle, fournit toutes les 
récurrentes t*adialeâ et cubitales, et se termine au niveau 
ordinaire, en donnant une interosseuse normale. On est 
frappé dé la contradietioiï qui existe entre cette planche et 
le texte môrîie de Pônvrage (V. Anom. artér., p: 468). 
Lé cas de TKeite, mieux décrit Aii reste , et surtout 
mieuï àppt'é(5îé par son auteur, est presque entière- 
ment semblable à (^eloi qiii précède. J*al trouvé* moi- 
lAème tin cas préèq|ue identique, et tout' me porte à croire 
que les exem|[)les d'i&ter-o^seuse pifèmatarée , énoiioès en 
^à^i4 pït* les autètirs, se rapportaient bien plutôt à ce 
^enreâ^tiiioriHdlè: " * '*'"'' ' 
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Ce n'est pas seulemcntai» point, de Jvue physiotogiqtte 
que les réflexions qui préeèdeptiMHH importantes. Elles le 
sont bien plus encore au point de voe ebirurgical. N'est-il 
pas utile de savoir que , même en cas d'anomalie, il y a toa* 
jours un \aisseau dans la gaine do nert médian» et que oe 
vaisseau peut être liéd'une manièremétbodiqoe) Alasaite 
d'un phlegmon diffus de rayant-bras» il survient le quin* 
ziëme jour une hén^orrhagie inquiétante, tt. Blandin 
cherche Thumérale au milieu du bras» suivant les règles 
de la médecine opératoire. Il ne Ironve dans la gaine du 
nerf médian qu'un vaisseau asae; petit; il le lie néanmoins. 
Au^çitôt après, le pouls radial est aussi développé qu'avani 
Topération. L'artère cubitale, au contraire, a cessé de 
battre, et l'hémorrhagie se trouve arrêtée d'une manière 
définitive* Il est clair que chez cet homme la radiale offrait 
une naissance prématurée, et que néanmoins le diirur- 
gien 9 pu intervenir utilement en sa faveur. 

Les origines prématurées ne rendept pas compte de 
toutes les anomalies artérielles. Heokel a très clairement 
rapporté plusieurs d'entre elles à des vaisseaux supplé- 
mentaires que, d'après Haller» il désigne sous le nom de 
vaisgeauso aberrants. . » 

Les vaisseaux aberrants sont des branches qui émanent 
d'un tronc artériel, et qui, après un trsyot irrégulier» vien- 
nent rejoindre ce tronc ou Tune de ses branches. Leur 
çalibr^ peut être fort petit; celui. du trono principal n'est 
alor^que iaiblement. diminué ; mais à mesure qneie vais- 
seau aberrant se, développe, à mesure aussi le vais- 
seau principal diminue pour reprendre son calibre nor-- 
mal» au^çitôt que la, braiicbe irréguUère Ta rejoint. Celle- 
ci djans. son trajet^ dp^ne ordinfuremeni quelques. bran- 
ches collatérales qui partout, foujo^urs de sa convexité. 

A l'égard des yaiss^s^^x aberr/i\nis» on,a CQipn)î)$:la môme 
erreur qu'à l'égard des branches prémati^i;^» Çi^fi^ k #^9 
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qu'on a coDsidéré eomme aberrant le plus petit« et comme 
normal le plus gros de ces vaisseaux ; je pourrais répéter 
tout ce que j'ai dit à l'occasion des branches prématurées 
pour prouver que cette manière de procéder est vicieuse. 
Quels que soient son calibre et ses collatérales, le vaisseau 
aberrant est celui qui existe là où normalement il ne de- 
vrait exister aucun Vaisseau. 

Lorsqu'il y a deux vaisseaux le long du bras; il arriva 
fréquemment qu'ils communiquent au pli du coude par 
une anastomose assez grosse. Il n'est pas nécessaire, 
comme Pont fait beaucoup d*auteurs, d'en faire un nou- 
veau type d'anomalie, et tie compliquer encore une ques- 
tion déjà assez épineuse. La théorie des vaisseaux aber- 
rants rend un compte fort satisfaisant de cette irrégularité 
aussi fréquente que bizarre. Voici, en effet, ce qui a lieu : 
un gros vaisseau aberrant s'est séparé de l'humérale, à 
une hauteur quelconque ; ce vaisseau, devenu superficiel, 
redevient profond s^u pH du coude, pour se jeter de nou- 
veau dans rhumérâld. Mais dans son trajet il a donné nais- 
sance à plusieurs vaisseaux, et, entre autres, à l'une des 
artères de l'avant-bras. C'est une anomalie simple au lieu 
d'être une anomalie double. 

Il suffira maintenant de peu de mots pour exposer la 
disposition !de mes pièces, et pour en donner une idée 
exacte sans entrer dans des détails minutieux. 

A gauche, le vaisseau principaKdu membre thoracique 
se continue sans interruption jusqu'au niveau de la tube- 
rosité bicipitale^ Heu or(]inaire de sa terminaison. Il est 
normal, à l'exception de son calibre, qui est diminué de 
plus d'un tiers. Un vaisseau aberrant s'en est détaché dans 
Tàisselle, et vient le rejoindre au pli du coude, à deux 
centimètres au-de^us de sa bifurcation en cubitale et in- 
terosseuse. Mais au moment de revenir dans l'artère prin- 
cipale, ce vaisééau aberrant perd tes ciriq sixièmes de son 
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c^lil^re'par r^ioissioa d'une grosse branche qui descend à 
ravam-bras entre le long supiaateui: etleroad pronateqr, 
et qui e|5t l'artère radiale, .* 

A droite, Vaxillâire e9t trèa volumineuse. Au-dessoui^ 
du tendon du petit pectoral elle perd la moitié de son ca<- 
libre par l'émission d'une grosse branche dirigée en de- 
hors- Cette branche est le tronc commun de la scapulaire 
inférieqre, delà circonflexe postérieure et de Thumérale 
profonde. C'est une origine .prématurée de ces deux der- 
nières branchas. £a vertu de la loi de^la fofioa d*origine» 
les trois vaisseaux , né^ ensemble, se çoofondwt en ua 
tronc commun, qui les fournit snccessivement. 

Diminuée de moitié par rémission de cette grosse bran** 
che. Taxillaire continue son trajet normal jusqu'au bord 
inférieur du grand pectoral; là elle perd tout à couples 
neuf dixièmes environ de son calibre par l'éïïjission d'un 
énorme vaisseau aberrant. 

Celui-ci devient superficiel, pa^se en avant du biceps et 
de son tendon, donne,, au pli du coude, une grosse artère 
radiale, et se digge aussitôt d'avant en arrière, et de 
dehors en dedans, pour rejoindre l'artère humérale. 

Dans son trajet le lon^ du bras, Tarière humérale avait 
a peine trois millimètres de diamètre. Elle est restée oon- 
stararaent dans la gaine du nerf médian; elle a fourni plur 
sieurs branches au brachial antérieur, ainsi que la branche 
qui accompagne le nerf cubital; presque' épuisée par ces 
collatérales^ elle semble^ au pUdu coude, sur le poi^t de 
disparaître, Iprsqu'elle recouvre tout à coup son calibra 
normal par le retour du vaisseau aberrant. 

Dès lors elle est en tout point parfaiiemçnt pormale. 

Elle continue sq^ triyet pendant un centimètre eneore, et 

se tçrmine régulièrement en donnant, naissance à i^n^.cu**' 

bitale normale ejt à pfie interossense normal^ , . . 

La théprie des branches abvr*ntç? «I <»1*» ^ to" 
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ohm pfémàtàréeé\ expliquent faifiBtfteneçtwManoiiiaim 
remafquebie d<if4ie n'ai pas trouvé d'emiiple 4fons l«s 
auteurs, et qui eût constitué une classe à part si j'eusse 
suivi la marche ordinaire. 



Mal^dk de PoU et malformation dâ VarticulaHon scapulo^ 

huméraU du côté droit. 

Par M. B6IIVEMLKM, inttme des iièptuiu. 

Agathe Bonhomme, &gée de 31 ans, journalière, edt en- 
trée à THôtel-Dieu le 11 avril 1848 (service de M. Roux), 
salle Saint-Charles, n. 23). Elle porCait au pli de Taine du 
côté droit, un énornoe abcès froid, datant du mois d'août 
1847, époque à laquelle elle vit apparaître une petite tu- 
meur de la grosseur du bout du doigt : celle-ci alla tou- 
jours en augmentant jusqu'à acquérir le volume de deux 
poings; mais elle n'incommodait hullement la malade/ si 
ce n'est qu'à la fin elle déterminait une ^ène extrême 
dans la marche. 

Nous apprîmes que cette femme souffrait dans là région 
lombaire depuis deux ans et demi, et qu^elIe y ^remarquait 
depuis cinq inois une gibbosité que nous constatâmes. 

Agathe Bonhomme a eu trois enfants. L'avant-dernière 
couche date de deux ans et demi, et ce fut à partir de ce 
moment qu'eurent lieu les douleurs lombaires. Le dernier 
accouchement, qui s'est très bien faiten moins d'une demi 
heure, est du mois d'^aôût dernier, alors que le mal de Pott 
était déjà très avancé, puisqu'il avait donné lîeu/^alors à 
une tumeur au pli de l'aine. D'autres phénomènes, du 
ireste, prouvent que la moelle fut toujours respectée tant 
que la maladie dura. Il n^ a en effet jamais eu de consti- 
pation, jamais de difficulté dans l'émission des urines, 
jamais de paralysie du sentiment ni dir nu>avemènt. la 
jambe drpite, depuis l'apparition de l'abcès, ne fut jamais 
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œdéomtiée ; seulement elle ctemUaità la nialade être plus 
froide que la gaachet et tout à fait dans les dei'niers temps, 
si cette femme .marchait beaucoup dans la journée, il y 
avait de l'œdème le soir. 

Qnan^t aux antécédents, jamais de maladie sérieuse, ^i 
ce n'est à treize ans, deux abcès sous-maxillaires, dont, 
du reste, il n^y a plus de trace; jamais de crachement de 
sang ni de disposition aux bronchites (l'auscultation ne 
révèle rien du côté du poumon, non plus que la percus- 
sion) ', la malade a beaucoup maigri depuis deux ans et 
demi, et à partir de ce moment, elle est sujetteà des sueurs 
nocturnes abondantes» précédées de frissons. Point d'an- 
técédents fâcheux dans la famille. 

Le 17 avril, on vida Fabcès froid par une ponction 
sousrcutanée ; mais bientôt il se remplit et devint excessi- 
vement douloureux. 

Le S2 et le 23, on fit u,ne application de quinze 
sangsues. 

Le 24, aucune amélioration n'étant survenue, on fit 
une large ouverture. Le soulagement fut prompt ; mais, 
comme la suppuratipn fournie par la colonne vertébrale 
ne céda pas à Tapplication de quatre cautères autour de là 
gibbosité, la maUde alla toujours en s'affaiblissant, et enfin 
mourut le 41 juin. 

Autopsie — Première partie. A. Le mal siégeait dans le 
corps des quatre dernières vertèbres lombaires, surtout de 
la deuxième et de la^troisième, ainsi que dans les apophyses 
articulaires de celles-ci, avec écrasement des corps, vascu- 
larisatibn et stalactites osseuses, sans compression de la 
moelle. A droite partait du point intermédiaire aux 
deuxième et troisième lombaires, un trajet purulent étroit, 
qui traversait le muscle^ psoas, passait sous l'arcade fé- 
morale, ejt se terminait au pli de l'aine, dans la poche ou- 
verte en dedans des vaisseaux fémoraux, et à huit ou dix 
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centimètres aadessoas de rarcade. La communicatibn 
entre ce trajet et la poche était très étoite; ainsi que le 
trajet lui-même, de sorte que l'on conçoit bien Tabsence 
d'oedème du membre. D'un autre côté, Tatifcës ayant été 
ouvert, le pus de séjournait pas, et ne pouvait exercer de 
pression sur aucun organe. An contraire, du côté gauche, 
ily avait, lors de la mort, un peu d'œdème. Nous en avons 
été peu surpris quand nous avons trouvé un trajet puru- 
lent ou plutôt un cutde-sac rempli de pus, appuyant sur 
la veine, et enfin n'allant pas encore jusqu'à Tarcade fémo- 
rale. Il avait son origine à gauche du corps de la quatrième 
vertèbre lombaire. 

B. Rate énorme, contenant plusieurs abcès. 

G. Quelques tubercules très-petits et à Tétat cru, sié- 
geant au sommet des poumons. ^ 

D. Vingt-deux calcul^ dans la vésicule du foie. Ce derr 
nier-était entièrement sain, du reste. 

Deuxième partie de ViMopsie, relative à une malforma- 
tion de répaule,' reconnue pendant la vie. 

A. Le bras droit est beancpup moins dévetoppé que le 
gauche, ainsi: • 



j . . , j A droite. 

du sommet de racromion à Tépicondyle, . 21 centim. 
^ même point à rarticul. slerDo-claviculaire, i3 centim. 
circonférence du bras vers nnsertion du deltoïde, ii centim. 
moignon de i*épaule mesuré par dessous l*àfseLle, 24 cetitim. 
loBgneur dé Phûmérus, ' ' 19 cfentim: 

kingueur de la clavieule, i .■ 

^rconférenee de Tomoplate, 



A gauche. 

31.»ce.iitim. 

i6 ccnlimr 

16/50 mm. 

30, 50 îni*. 

32^ 00mm. 
1 3 eçntiip .' 14, 25 mn|. 
38 centim. 45 centim. 



• B. Le moignon de Tépaule du ç(kté droit est vicieuse^ ' 
ment conformé; ainsi il est grêle, pointu en dehors Cft en 
haut '(, c'est. l'aoromion qui fait saiHfè ), présentât une 
d€[i](]fcième éminence (apopby9Q.Qi3ira.ecVde) OAtrÇ; l'acror* 



tf^bû él te milieu ^e la etavicule, éttiifiefiee qi^ est in^ 
terne et infëriedrd pdr rapport h la preiaiëre. * 

G. La capsule tfrtictitalf e edi entière, assez forte, aitta* 
chée aux poîtiis ordinaires de part et d'antre, matstiré^en 
bas, et appliquée contre l'omoplate, au-dessus et Un pe« 
en dediauê de la eavké glénoïde. 

La oavité gléttoide a deux oentimëtrea et demi dans Ymn, 
deux et demi dans Vautre; elle est à peine concave» dé^ 
pourvue de cartilages d'encroûtement. Le bourrelé qui 
Kentoure esl assez fort, surtout en dedans» c'est-à-dire là 
oà seffait iechoiede la tâie ànmérale^ 

Le corps de Thumérus est grêle et infléchi feus Tattaolie 
deltoïdienne, de manière à former un> an|;^ ouvert, en 
a^nty angle d^ reste excesstvennentobtos. La lète de l'os 
semble déjetée en dedans et en arrière» ou^ si Ton veat, 
est aplatie en avant et en d^cM. 

Les vaisseaux et les nerfs n'ont rien departienlier, si ce 
W^tqMiles'tierfe et lenrs raoïifiMliens sent trJ»fco8v v 

D. Examinant l'ai^culaiviMm, On voit que la tèle haflié«- 
riateiporiQait'dessonsiet impen ad dedans 4e la cavité glé- 
noïde, appuyant sur fomoplate par Tintevaiédiaire da lu 
capsule. Cette tête est dépourvue de cartilages, excepté 
dktisie^ querques points qui viennent toucher le bourrelet 
glénoïdîen. . . 

. E. Les muscles offrent des altêratiotlé tt-ës-importantes 
à m^^r. au point de yae physioIogi4u^ Car Tanatomie 
|>othologiquie des iduscIcs peut faire coni^ttre leur actiqiié 
En eSet^, si ron^apt>rend d'un malade qm*il ne peut eakéwtt 
tei^ un Certain monvement depuis de longues années, on 
peut assurer que tous les muscles qu'on aura trouvés sains 
àTautOffsie nejooenf pas (^ fêle cikns ce mauvemenl, et 
iHcetersa, . ' •^' 

Grmd pteiamU'^Vihres snpérienves oird^ées , décent 
torées, fibt^â itiférienres dam le mèkne Mati^tandtdqneiclii 
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fibres irtoyenâés'sôni Mûéi^ rôrgéà^déVèfoppéîëê.tàîhâ- 
tede; en effet, pdcrvait fapprochei' le bras du coi*ps, ôt 
cherchait même saris cessé à tenir le bras dans cette posi- 
tion, tandis qu'elle ne Péfevaît jamais (fibres supérieure^. 

PttHfectoral.^Ikiormè, rougë, éfàlé sui- là t^ç aô 
rhumèrtis; sottteûdon est très fort, large, épais, bntlant, 
i^égnant lotog-temps sur la partie antéffeure dû muscTd.' 

Sous-clavier. ••—Sain. La malade abaissait bien le ipôi- 
gnofl deTépâuIe' c*est cette fonction que Ton atCrifcue 
aux musdeâ petit péctora! et sous-clàvier. 

Grand denïeté. — TDeuxîènie, quatriepie et sixième fais- 
ceaux rougèâtres.Pr0raîer,troisièra8etc!nqufferne faisceaux 
blëhèSs, flbr^eux, décolorés. Les quatre 'derniers n^oni p\^ 
îltr^é'vus. tl me semble difBcile de tirer des conclusions 
d*(lh'êtàt anési'varié d'un même muscle. 

Trapèze, — Sain et énorme, comme on devait s'y air 
tendre. ' . ♦' 

Grand dorsal. "^Vor [ion supérieure pu borijontale dé- 
colorée; portion moyenne rouge; fipf^tiori. inférj^eure moii)J| 
rfécolorée que la supérieures^ moins rouge que la, flapjenpÇj 

%»<^^n,^-.~^trpphip.. . . .. . / . .,. 

Rhomboïde, — lijjSHré derpus, par.âjuii» du , déoi^biilUfi 
dorsal prolojugé. Après layçirrâplé,. nous. l,'^S0«^lrQivwl 

Angulaire de V omoplate. — Sain et énorme. 

Omoftat hyoïdien» — Sain . 

Sous^épineux. — Infiltré de pus. Après l^en avoir dé- 
gagé , nous reconnaissons qu'il est décoloré et atrophié. 
Son aponévrose est trës^ p ais se. 

Sus'épineux. — Il est comme fibreux. 

Sous'scapulaire. — Il est dense : c'est le-jpoins muscu- 
laire de tous. Il peut pour fa couleur être comparé à une 
glace a la vanille. 
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DapUh. Bicepn* |7rteep. CoroMhiratkUi. •^ Tous ces 
muscles ^ont plus grêles, plas pâles que d'ordinaire^ tai»- 
idis que certaines parties des muscles précédents» et quçl- 
,ques-uns en totalité, sont des muscles dégénérés. YoUà la 
distinction que nous avons établie après un long exai^en. 
, ^ Tontes ces notes ont été prises en présence du cadavre^ 
avec le concours éclairé de mon collègue et ami, M. Broca, 
aide d'anatomie. 

Réflexioni. — ^L'état de souffrance extrême de la malade 
nous a fait un devoir de ne point la fatiguer de questions. 
Nous regrettons de n'avoir pu étudier les mouvements 
dans le plus grand détail. Mais un point sur lequçl nous 
nous sommes bien entendus avec cette femme est celui-ci : 
les mouvements de Tavant-bras étaient conservé^, ipai^ 
irréguliers. Ceux du bras étaient pour la plupart impos 
sibles. Elle ne pouvait le mettre sur sa tète ni l'élever in- 
dépendamment du moignon de Tépaule. ^ . 

Selon nous, nous avons affaire à une malformation con- 
géniale de l'articulation scapulo-humérale. L'intégrité par- 
faite de la capsulé, la forme de la cavité glénoïde et de la 
tète dé rhumérus, prouvent que jamais les parties n'ont 
été dans leur rapport normal. La malade acciise sa^our- 
rice ' qui l'aurait laissée tomber à Tàge de deux ans ; 
mais on sait que les gens du monde trouvent toujours une 
cause extérieure aux difformités congéaiales. 
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'' ''''SMI8TÉ.':|I|T0MIQ1IB. ' 

" ' " 'fiULtEtiNNo 5. (Mars «849). 

M^MM. BARTO, BOUÎEILLËRsfiftOCA, GÂUDMONT^ GRV- 
TEILHBR; DEYILLE, raCLOSl, HOUBL,P(HJMi!T, RlCHàR0, 
THIBAULT, et. MAILLiOT, SÉCRÈi^iijin. 
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A.— JSà^l^il' dei proeèt^erbtliix des séance de là soeiétê. 

9 Ifars. —-i.'Strncliire da polype de l'utérus mentionné au nu- 
méro i&dçla page ^7.,— 2. Tuberculei développés dans ie cer- 
veau. — 3. Cirrhose du foie dans la syphilis. — 4.Tumeurs épithé- 
liàlesderamiîios chez la vache.— 5 et 6. Anomàliesariérielles d*ui: 
> memiffe tborafique; -^PerforatioM do neirf médkn par rarlète 
inter-osseuse. 

9mar«»,— 7. Taille bilatérale. — 8. Fistule vésico-vaginale et 
vagiho-rectalê. — 9. Discussion sur la fragilité des artères. — 
10. Conduit déférent oblitéré et dilaté. — il. Tumeur encépliiH 
Joîdexte l'estomac 

1$ mars. — là. Corps étranger de la plèvre. — 13. Ulcère au talon ; 
élément épithéliai envoyant un noyau dans l'intérieur du calca- 
néum. — 14. Double bec de lièvre, avec division absolue de la 
voûte palatine et du voile du palais.— 15. Ankyloses nombreuses 

.. chez un vieillard. Discussion. -- 16. Méningite. Fièvre typhoïde? 

2S mars. ^ 17. Luxation du pied avec fracture du péroné. — 18. 
Ossésan^oîde entre l'astragale et le péroné. — 19. Corps fibreux 
de fa ' matrice. — âO. Cancer dé l'estomac. — ^i. Adhérence 
complète du péricarde.— 22. Tumeur fibreuse de Futérus. 

30 fiiart. — 23. Kyste bydatique du foie. — 24. Texture anormale 
des os du crâne chez un fœtus rachitique. Fractures récentes 
produites pendant le travail de raccouchement. Fractures an- 

' ciennes consolidées pendant la vie intra-utérine. 

B. PHritoMte tubereuhuse. — Matière tuberculeuse dans la eaviti 
' u(ér(ne. '— Anasartiue et anémie. Empoitonnemenl par Us digitàk 
chez itne femme de 7d ans. 

'8 
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4. — M. Btoi annoncé qull a examiné le polype qa*avaît pré- 

senié M. Barth, \\^^\\ H«^ ^op$ ^ ^ Pf '^ «^ <^® 1^ paroi 
postérieure dé l^iitérus sur laquelle s^insère le pédicule, et il esl 
persuadé qu*il est de nature iowinfuse. Il a p^ constater parfaite- 
HMit, k i^lAiiki dii<;ritiOV0s i^ta «dhili»4^é|iilriftlimif»r«4K 
f^ftl^MiAeç fMfomea de liW 

fibro-plastique. Ces dcj^d^fii^ 4^fi«^ ^a trroviwiîi^aifks 
l'épaisseur du polype. 

2. ^ M. Duhamel fait ?oir, à l'appui de sa candidature, des tu* 
bercules crus, développés 4âtm/le'terVeau. lis proviennent d'un 
homme qui a succombé à des tubercules pulmonaires dont l'origine 

remoni^ ^ (ilii«tbttii«HMI«PViiP^iNii« mMi»M^ si|iM)44PiÛ9Cinq 
ou sis mmà k àn^ maux de tête tr^^oi«lt•• iléuU mèine A«fftn|i 
^des attaques d'épttepsie. Qn tiAercuie ^rj^-volumitteux ^e'remar^ue 
sur rhémiapbère gaucbf ; À) a «ne furi^e arrojuiie, ^t il.V^ûiice 
itansrèpaiasdUf éucerweasy mk il M ooMinu^ par des prolonge- 
ments avec un autre tubercule du volume d'une noix. Celid-cf est 
Hitotiréée matière cétébi^leramoltie. Au^iTeau de ia face citerne 
û^ iM^^tc^^tM .dir^-joèrcb. wi§ fiï^ adttér^t^, efit 4w^l^e. 

Les membranes cérébrales n'étaient le siège d*iructtne IttflMMa- 
tiiwi. Les tilMirciAés n'étaient pasenfcysiés* M. ^bler peBaei]dè 
î(^ tubercules siégjsat pluldi dâOi$ t^Pi^isàe^r des i^^njogeè <^ue dans 
iiell^ du «ervaaHf . . s 

^.'^M.tïerM^liiU^elrlefblend'vfi flemme àgéde Se ans^qut 
«vnH^té aur^fS, étant Men portant, par ia «yphlfis. Un dMnorê 
^tï*'n avait conairâciè s'éiaoi iOMjluré^.pt d^ accidents secondaires 
étant survenus, il se flMNitfailade6trnttbl«s du cdté du Hibe^i^Mif; 
k JMnifiSe se dérîâia» etnauènuide ^fàekiftt mmfê lejaalaënnMKr 
rnt, portant des tfaies detfaelqnes^cddcnls tertres. 

Bon ïoie préseniç itne ^Uération lajjtaJ/giguQ ^ la âr^ bW, ^\. ce 

seur d'un pois ou au moins d'une téte,4*fiM98te« f<ffil''m y ! r^^ "ft 



ft Hfilill iWMlf WÊÊ^ • fÊttKÊ wÊ9â É# s #MliMlli*pii^'^l!n(Difes* iMiMfAr, 
SIIm s$»I tfQMWMB iltae • irim eeMfl«s<r. One aaire tratrre, 
oal&lllftsae igaldowni, lea pésèire» qï topporti^ an grirtd nmnfoi^crè 
c^UMks iu Meft il y « un 4é«eli|ipeNMni mmiâérMc an thstp 
VvrQiK 4«i «■ffelopfM les néMionn. Lès plPoM des reines svs-hé-^' 
ptlîlMI iMMiiliIft ^îttes 4É^ rèi»i iNMtft9. Il est probsriHls 4mf 
QSMtflinNkMW (i«ftMiftr«MKlM'à II sNfpliifte.' C'est à hr 'mf* 
sième période que sont frappés les organes profonds. ' ' 

OcKnaili ^hia» liéfédtteire, »}t«tei M. Cubiez, le fôHi de» don- 
i«9a«iiéa fff4aeanle«ieltiDto jMttepN» Minovtis iranehée. ff èxMe 
w lisSN iyir«^plafitiqiie au ntiM dtt éléments dii fbie. €d ôtisérVé^ 
par iTJMi^parevèe w vériiabtoatiBis 4» 8eiMii1«r'daii9 Isr substance 
h^fi^iMU H. ^nUcMr fMRéaenie^ à i^ppni de son asseHîon, le tofé' 
d'uA enfoui <tilitt^naridaiis; toaeymedeM. Cvlleriefe^, et f{ Ithiï 
CQAtrasiQr (^v^ le (oie d*tia a^tre enfant du même âge, 4)iif est inorf 
SMI» pori^r n^ee lui les gtameadai ki naMMesypMIk^ie'. ' 

lie préMQlatewr a déîà vu aix csemplea dir fait d'Sinatom^ patho^' 
ligi4iii0^siirk4i«iil«itti^d'app«|erl^tteBt^R, et fi ftiit obsertéf 
fpa d'<M»(i^««l étévuB pat M* TWniiseati. Du i«sie, dans bien d^tf 
c«a, b) We H^smia me dneaié telto que riffjeetieii an btev d« 
PKU^se ^eo l^samaa éa chéiéboMme ne^pénèire' pas. ^ 

lui, MaiHiç4.dMBnife àM. G«bler s'iiB'a^,i^ns te» atfeetimls'qttll 
siipalet ffmanlté rien de re»arfiiabl«'d«R8 Nss'auurefe visé^^ 

HLs G«Uer repiMMl qn'il a tromé^ dea éléments ftbro-plasiHttted 
dana \'A aalfi} malails^niprease d*a^uter quii en a reacairtré dussf! 
BiaiMA#Niapa,iàinomèf8, dans des rate» apiNN-ienans èderindiVffl 
diw qitt SA ueaiMraieni dana éea eonditlaiis bien dMëremes.'-' • ' «i 

4. ««v-II^Mil fait voir wieiaembrane proirenant d'un délivre dé 
iMte* 0ini«apei4DitsBr l'aunioa une omHittde^ de petite» tomeotif 
qui «ni i'afparanea de pMtulea de TaHotei meiM aihi^diés 
qil'atlaa.p<iwi«nt. Ëlks.aa»i Wancbes et formées de ceiliiM épilM^ 
IMes, déneloppéa^ sua la faaeinterM'diB Pamnios. 

. 54$ (^ «^ M« Jiraiia présent* une anamaMe assez eatnt4T<]/M^'dcil 
artères du membre thoracique gauchei» ba péèea;aiété> ptfse^imi^ 
i^îpt d^saM léwujsuI^iaéabradnMiJéiaciniraHil. '»> ^^^s^* 

Jim^ «MlMri¥« 9Ur4i9l^aMa.4«iii^4 laCiniMa du litékjpaàaàÉi 
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ivvpMike^, «roue -.t^mmme radiais MdiMira, eaatiavite tn^sk 
prîmilil da l'axilbûre, le |ila€e d'abard antre lai deu raciiM, pâk 
tucàvk inieme da.nerf oiédîan, ^l datcend le lotif do bras daàa la 
yuiie de ce>iierf« «m» le bord imame du bieepç. SairaDt M. B^roca, 
ce iiaitfeaiit i»iacé Ul ok eat noraudeaMiit j^laeée rhomérale, ee 
npiaMatt» qpî donne; llbiiaiéraie firoronde ^ h collatéraie iniarae; 
doU, D^algré ri^{ériovi|é,de aon calibra» conserver le non dlramé- 
ra|e. 

La piqagroête desdeaibrancbea 4e bifurcation deraxillaireeit . 
an moina quadruple de la précédente i elle aa porte d'abord en de- 
dans pour devenir un peu superficîeUe et a'éloigne par conséquent 
de la saine du nerf médian. Dans le court tr^et qu*elle présente 
dans raisseUe, cette arière fournit succesaivenient : i^ la iboracfqué 
^périeure; S' la mammaire externe ; 3* la scapulaire inférieure; 
4^^a circonflexe postérieure; 5* la circonflexe antérieure. L'émis- 
aion de ces grosses brandies diminue à peine de moitié le calibre 
de ce vaisseau, qui^dès lors parvenu dans la région du bras, des- 
cend |M>i|S Taponévirose brachiale, parallèiement an bord Interne du 
biceps au niveau duquel il est placé, en avant par conséquent de la 
gSiine du nerf médian. Au pli du coude, ce vaisseau passe sous l'ex- 
pansion du biceps, descend encore verticalement dans une lon-^ 
fueur de trois centimètres, puis il sUùfléchit en dedans, et va, )par 
convergipiice, rejoindre à angle aigu le tronc de l'humérale pro* 
prement dite.Çe vaisseau le long du bras a fourni : V une artère 
récurrente» qui suit le bord inférieur du grand pectoral, et se 
porte vers la glande mammaire, où elle s'anastomose par.inèscnla- 
tlon avec là quatrième brancbe perforante de la mammaire Interie; 
ta trois artères au biceps; 3* une artère qui naît au-dessous du pli 
du.GoudCj se dirige en dehors, puis en haut, et se distribue comme 
In récurrente radiale antérieure; 4* une grosse branche qui se di.^ 
rigii en bas, se place entre le long supinateur et le rond pronateor, 
et se distribue comme la radiale; 5* enfin une petite branche qui 
Aeieend verticalement, et pénètre dans le rond pronateur,' par la 
(ace postérieure de ce muscle. - * 

Après avoir. fonrni ces nombreuses branches, ce vaisseau, à peu 
|ièB> double de l'humérale proprement dite, considérée au inème 
ilfean, fa la rejoindre oMiqmment. Le tronc commun, qui éA 
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le, fiifltf^t dtpàff/f^jmmmim if«r%iiMrtrgeMt» «tt épi à ta 
somme des calibres des artères qui le composent; Il descend en- 
core paralIèleipQçnt à rax4i4Q membre, dansune longueur de deux 
centimètres, et parvenu au .nmao 4e la tubérosHé btcipitale, il se 
divise en .deux branches égales dont Fune se porte eii dehors : c*è8t 
l'artère cubitale, tandis que l'autre continue le trajet du tronc pri- 
mitif et se distribue comme l'arlère interosseuse. 

M. Broca rappelle que les auteurs ont considéré de deux manières 
les anov^alies dece genre qulne sont pas extrêmement rares: 

Les uns disent qu'il y a simplement bifurcatioii de raxiilaire en 
/ radialf^^M^bi^le, et que. eoit^eux artères présentent au pli du 
cou(|e fine anastomose trsôisvennlle. Les autres disent, arec Meckel» 
que Tartère radiale .natt par deux «racines , dont Tune tient de 
raxillayre et l'autre de rhumôrale àoplîda i6bdde. Or, un examen 
attentif moptre que. eesi»deiix expUeations sont inexactes. En 
efifet, i* le plas petit de ces deux vaisseaux du bras présente lies 
rapports, pçtrmavx de rhamérale, et doit être (Considéré comme 
unç hnmérale. petite, mais normale ;^* Llyiaélomfése dtf pli tfu 
coude n'esi.poipt tvanst^^ale ; elKrest oblique de haut en bas et de 
dehors fin.d^ans» c'estràrdise du vaisseau anormal vers leeaîsseau 
normal; 3* i|u-defisous de eetteana^mose le volume de Thumé- 
rale augn^ente. La ciroulalion •dans cette branche enastomoiiijvie 
au pjii du ç<^udç.se faisait» par conséquent, de dehors en dedans, 
ç^est-à-dirç de Tarière smormtaie'versrartère humérale, cequidst 
précisémeiitr,inversedel!hypothèsede Meckel. Une partie du sang 
sorti dans l'aisselle du tronc principal du membre rentrait donc 
dans le tronc lau pli du coude ? c'est là ce que, depuis Haller/ on 
jQOBime la circulaUon par des.vatsséaii» aberranu. 

En résumé, voici de quelle . manière M. Broea envisage cette 
anomalie; Un énorme v a iss ea u. abetrant se détache de raxillii1re« 
et fournit dans son trajet lt*liHK*^4ve supériourei là thoraciqfie 
iuférîeipfei )g| ..|c$q|)ulaire..<inférieure, les circèéftex^, -les artères 
mierfii^lli^ ^ ant^ieoiea 4ta brest: l'ariire radiale, puis il>Mtre 
^n pU.^9 ^^d^ dans le iKonj^ principal du membre. 
La dvitrlj^i^ipn des arAèffei;à.ravuii*biaff ei fl/la main pt^ënte 

luie seçQft^ei^rie 4'aiiaaiàllesii>4 reii('teiié*sii|téifsure^errâv«al^ 

.1 /'- . . ' I ^ -If. •» II'* • ' •' '•' *' 



^\ \% ciUMiiie. ' ' ' 

- Lelrajei de «et trois tâineMx ft TivAK^braft eM normal; tdâts 
Tinier^wseMe, anetiiAi aprèa m natesancè, fournît tine grosse ar- 
|èr«, 4^1 ae dit ipe eq «vmMi pârrteMli la faëé postérieorti da nerf 
wédiao, perfare ^lî^uanMiii eeneif^ A ae plate à sa face aalé- 
rieure. Celte anèro accompagnai nerf nvédian ftiiqo'â la maid, 
paasoavee lai août te ligament aiiMrtaire do earpe» et se termine 
en doDOMit la»4«9Mal^r<iiaa de rindeei et la eolfàtërale etteme du 
méd^s. 

, De 800 cM^ l^artéfe evbiiale ae^teneineen dotmaÉlt lès eollat^- 
f^B.de l'auripuUire de raiofllHra ^ la eollatérale fhterne du 
médiua.4uoQne,«onim«oicatioa>ii^xiate, 4«na la yégioft pédmalrë, 
4SiMJce ia eubiiale et. Tartère du nerf médian. Le irtmti iMIo-puI- 
,iiiaireffli9n4Hie-c^(Miip)éienMAi; il lyiidoflK paftdUrtfidè palmaire 

,. .(^.rad^ 64^0 £apanUi\»reade preAMié 4*iit( HIMiDèrt mah 

,f^ momanioiiello^iierfore PéairMMté •«pé#i«iil'e-^')Mhémier etf- 

4K)C4?juffqfo«»c^a^ieU« ftoMie «na'f r(NtoeibrafleM:M^ se dfrige df- 

j^e<ïieiHei^ «n iwi^'eBarrièfedu ^emler mtlgèle^feiérftsàèât éof- 

jfil. se. réflécbiti<aoiia la boiiA>îaiéfiiiof db «e mnaele, pasfte aînii 

^mt^tégjm palmaMie,^ eHa Veitebt •MMidéite. fbnmit, ehe- 

9ijun laisanu i« collalérale interne dn poliee» et \a irMiAMoAk)8ér 

j^ar UosculatMm a? ee le tronc de t'artèrc in nerf médian/l Cette 

aitastomoae. eût pi avaîr, snr k vivant, de graves eonééqnedcea 

^tr^'rgicales. 

.,Att poipt deyee punemeM anatotniqne. ML Bfoetf faft seeffemdft 

remarquer qu*eni?a b a aBOC dn iiaiw.radio«pahna#e, et en rateènèe 

^ç i^ranieliea que ta ctf)iiate devmtt fon^nfr ati médlé^ et i 

t;i^dex«.c'iesM'ar*ère du nerf médiniiiinMatie Wf flatârosaeiiae^ qdf 

/f^fj^ {ef;Jbrai(» deM iuii;niatinn anndtfnMaaiiM. 

^ 7,* -^.M. ^^^^Hiîili'^ préMn^e* an nom de ll« leltet, lé'tasain 

4J|*iM enfant que M» P. faertao^^vAii mMé, et qiH à MIMjttM 

dooz^ heures ajpà»V«péiatien,aaniiyn'il sait posailMr'det'emonter 

«À 4a e^i^#(eirniiiiaiuedhi la nsori. I^nniint était âl^MÉofifOl^^na 

■ilMtWf iiot» m^mm^*^ Mt«tt>a a}Éini dU«aeoniiii«/«ii ««t féemifs 

à la taille bilatérale (l** mars). Les lames de rinstrument péné- 



^J«rAM>n'*JUi4Néril(Hi9«iAi«>érvi^rfat nalaëe avait été soviÉit 
ajl^.ÂPllPl^tMPii^ii el||pV9.(9Viiie4 Ui«Hiti|ieqMvfiBiii. Itatait eu «rt 
peu d^agitation après l'opération. .1 . 

.Ui €^i«u)f».4^a«û«ot SKi grsuNWOft^.Ufl étaiem au' nulibré de cinq 
a wa» 

Lai 9<MifnonafréaaBiantdea twbeiMiaft à «n degré ai pe« tratleé 
qa'oo ne peut leur attribuer la merlr 

a.f^ H* ^^a eapoie qu'an moi» 4è saptanbre dernier cntibii 
dana leiorvice de M< NélaMi une Malade •Meinie d'une fatale té^ 
MCO-iu^ii^ate «A yai;Uio«r«et«ie.Clle éiAîfc ia auita d'uo abGOtteli»^ 
ment dans lequel la lête de l'enfant était demeurée loDfptampa aH 
liiaaBagef te il aef4ei»hre« mi fil une oa«iériaâiiau:àu fer re«ge( le 
9 il auf viiit des lioaaîMemMis ; Ice 6 et 7 il eiiatak une péifitoukt» 
4H II iwviaiwîriit le I0« 

4 J'aiil^rM^ en déeou?rii lea meeed^aueieciDea uleératioii» ; lus 
cicatrices étaient J[>iei| foriiées* Laa trMipes adhéraient au ovairet. 
Le cttl-dd«ae reoio^uiértn éuit comblé par des tdhéreneea qui 
existaient entrele liera inférieur <de l'utérus ei une petiion de l'ft 
.iliaque* Le oal tttéMa.élâitipfeaque eu partie déiruii. Lu taglA se 
isefUinuaiVâueeeeiurgan^i^ euMe-saotagino-utérmuvatt dii^ 
Wril'Âil(onrdeJ'er>fieuittgiw«l» quelques eiebaffffuu4neak la eau- 
44riaaiieiw Pas de pus dans le Aiesu cellulaire eameunuttL Abecnae 
.dereug^aur aur ia membrane nluqueu8e4le la veaeiUi A un demi 

cenUmèlpu.du èr&gone^étîealmtiataii un orifice eircolaire) la eioë« 
.&rjcea«pUein4iaixcenlîfliè*rei d'étendue? elle élaifc biaueliAim 

ei aspMHéaiiiaaie. 
L'orifice vaginal éuit situé au piveau de Textirénillé aupérleufe 

4m99§ïùé Dana «a paiAt le/pol de l'utérua était déituit* 
. Un aulre «rifiae^ hiaga4a;deas «eniiaièlr^ aur un, dtait erauié' 

daw lui eol 4a l'uééfue, «t faîaaU eomianniquBr la nagia avaa le 

rectum. 

.ri AiMcMiioH da qwiqoeaiiafticulafitéa quft sairanvani* danal'ex- 
iipoiéque M* Mott vient da faite, M. f.ruueîUiier rappellequ il a élé 
.iémalaida faîia qui Uoaè bea4ic4ap frappé. U a vu des féritaoiiaa 

tti»aaWAan< eaiÉa apff épjablet ielltotf »dr aieaipllt te eaa^^fn 

. t , ■«;.* • . < lit' . • 
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waÊÊÊM, On avait déîriiUpiefqbetmlèrettieiit la eteîMÀi.' TMt«flM^ 
létu ; à un dernier coup de cîsean il Nrrvînrdeflrfiriiiotti et lamott; 
L*a»fopsie ne réyéla rien. .: 1 • ' t 

9. ^ M. Botfil, faisant alloflion aux coBunnmeations défà fttilea 
par M. Cofartin relativement à la fragilité des artères placées dant 
certaines pMidiUons moii)ides, vient appuyer des propositiiins 
qo'avait émises M. Courtin lui-même. 

Le présentateur montre dans ce bot une portion de Va^tère ii- 
biale antérieure» provenant d'un homme qui avait eu la jamiM 
broyée. Cette artère» contuse par les fragmenui oiseut/ bdfgnait 
dans le pus. 

M. Nélaion a fait, après la mort, Is ligature en employant une 
grande force. Aucun fil n*a rompu complètement les parois de 
l'artère. An coniraire, car si la tunique interne avidt cédé dans 
quelques points» la tuniquo externe a Vait résisté. La moyenne avait 
été rompue. Les vcuavmùTuim étaient injecté. 

M. Boirel conclurait de ce fait que rartéHte ne serait pas une 
contre-indication aux ligatures dans la suppuration. - 

M. Broca fait ressortir la différence de conditions de TopératioA 
laite après la mort. Dans le premier cas, le oiioc continuel du sang 
contre les ligatpres, la dilatation .des aitèrea, agissent inéessaflOb- 
ment comme causes tendant à augmenter la fragilité des Itmiques 
artérielles. Dans le deuxième cas, il< n'en • est pas de même. 
D'ailleurs, on ne nie pas qu'on puisse arrêter i*faémorrliagîepar les 
ligatures faites sur les artères enflammées; mais on ne peut pas 
nier, non plus, que rhémorrhagie» dans de telles eoiditions, ne se 
reproduise bientôt. ■ * 

M. Blondean ne peut comprendre que des artères enflammées 
résistent à la ligature» autant que les artères saines. Pourvu qde la 
tunique externe ne sfenflamme pas, il importe asaest peu que les 
deux autres tuniques soient malades. . ' > 

M. Deville, ne pouvant pas se ranger à l'avis dé M. Nélaion/tou- 
chant les cooclnsions que vient d'exposer M. Botrel, cite un fait 
qvH emprunte à Ja pratique de M. Nélaton luiHi^ôme. Ce fait a été 
publié par M. Goffin daps les ArMve» ^g/hUrOkê de. JM^te. Il 
était survenu k la suite d'une, saignée un anévrysme bux consécu- 
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rieore du bras, coDgécutivement à une piqûre qu'avait faitedntflK 
tnQiewoW ekisiur^ien^raDgem i|{MuU<fitfiifé dehii suppnimUoii» 
Ué l^laion voulut :.li«r iousViirtè*e'<elKvière. LesnhéniDrrbapMi 
ooméontiToa Mf^airnrentoifi^lgié 4elaJ Podr. atfàûr.iié^iattriseifi.4'iiâ 
f(Qiyer.puraleiil,*oil l'avaiCi fkii bur «i'^t^e httmiéiîaie enflamitiéeid 
dMiOi îlii^t .vital. dc{diÉre,.i4ooiie) en finiâiaijt Mi Biôvitie»4ae tes a^* 
tèrea epflaaunéCA ne résistent pas aulani que les autres. ^ . -. u\ : i .1 
. JML. CrwreiAiiier ^efisa qu'il fau& sse^raliler à:ropiiHeii(ii«iSQ<pai 
mii iik(W»a,; BlflfU^aii ei'DehriUe felativemejoit à. iaf^agililéiiilts 
grande des artères enflammées. Il est adnî* eirpr!neip€^idtl^ll|fqiiis 
tons les tissus enflemméa^toiii pluslragiles^ : JUekatiaiw>ttleiMl oMte 
iMle. Ilseitait rçmarquiibls <|ueJ0.lîsiÉ jffténiel.'fle^déroMl ^.«cette 
loi. Dupuytren ne faisaii pâ6fUneexeepiioiipi»uriliii^>An<ciaiâ];aif!e, 
Il répétait souvent, t Tomestles lois f«^ui^;artèr»|asii4iée «urjun 
point enflammé, la seetaoutee fiait; faiSldemeni, et; .l'h6moirJ^agte»iie 
iWB^uh. PeUetaa lâi l'Sartèrft biadliialè.:danA>les cûrconHeDieefldqnî 
iéiafient polM^ Dnpuylren une eoniriHiBdieaiûodp, .et:.ift.divi|i(Vi4e 
i'artèreittt sitîvié 'd'une liémqorcliagie.i Des ligatures <d'aMeM,divi- 
«aèrent qneore le vaisseau, otle màlad«ié|Mii8é isecomb^* 1 
- (ReveHantdi^ee&ûi eiidesautorités^iqu'ilacejîtées âi'arléffe pré- 
•sèntée par M. Botrei, MI Cruveilbitr ft^aaeke fk .démoAtrer qu^;. si 
-elle est le 'siège ée. quelques, raagjauf s» .ail) ipoifis. elle ne parait' psiB 
être enflammée. Iléppouve^ ea^cfiei^ auljaiit dêttifficullé à xomp^^ 
'la tunique )nterneque.«itt nioisremieki..Qaant ii la.liraiquAeitw^, 
eUene côdepas dav^tageiidana.qilekiiiiiepoîol q«eo^ «iilli^à uie 

trèé^forte^erfteiMion.'' f :'•-.., .. -, 1 . .. if;j..''.:i.<>'i 

M. Gubler^iait'otoervev que^) souaqliekiue paint.dtuvM iplei47(Mi 

(teiamMe la;qttc8ti(0D; ihjnâ^ioujoilrriine dlsUnetiMA fa^e^X'jiQtion 

'lAeB'ftgfgfUMi nésaafafrt'étrB'IamièiBedalÉis tons le» degréade.Fin- 

'*ilammatlon; Chacun de- ces degréa plaee leftartèret dans idesi oon- 

dîtlons différentes de raaioHisséknènu^ll erft donc imp<»taM dèiienir 

Mlnpte et'de la résistance physique eV de MfTitalMlité. Il eat possible 

à la rigueur que la ligature apj^Hquée iiur fartère enflammée ae 

tombe pas plutôt que dans les conditions opposées ; ôidiis en nei|)eut 

' aémectreips Ivrésteiont» ptqfsique soiala même daàisleaiieai cas. 

-«ialigaUM sèimaînileAii aaiivoâieni>oùr«ye ea awi^^ 
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•tiGe d«nfl«r ddmieVIiMbirt^^d^iiiiiaWo^ imtc é(é MoMf itt 
ptl|HC$l. lliéryfiU «H pMgatmÉÊÏÏnÊ^ ^rSfihâeèlite0<^elMifft 4 
ééMds faitért ra d Wa . Le .d«feilè«e Joir il Mrrfm mie MtMP» 
irtttglo. fié tant jaiUîMRii fNnriiceadei, U trtrin !• paroi «Mréiiè 
l^mMd ffHÉiate. OM îÉciM» r«agl6tii)>én0ur ié la pista «toli ^M 
une ligature é inateMillmèiMi «o>^eantf 4« la yrtéraHaw, Maigri 
M$, IMaMiffrtiaffle nparatau toottde 4|«itfe Jours* Là IffaMrede 
rNMtMte ftit piati4|iiée«àaB plaa di^auccèii HfalUit «> iHnir t 

it4 Bfoit eite 0ioallie4'flifirafeoliifefi«ii(M»«MlO8iiaaèla préeè^ 
4^tK^ M'i* eu eondot qve II ahale et M Hgftfwvy dé* ^ trèiaièaii 
j/mit^m/k indiaflilve d'uM toaMie de l'ariéra; 
'•l'Piwr Mwlla«|iMt4 tortfv^ave ligature eai a^plUivée^ n oimia eU 
Mlé» fMf 4«idévelbp|«m«ili de finflanmaUMi. ' , 
>"iife IMWeimir cootMtaUte.a'aiieniMi de IL Mtopiét. Cèj^*- 
dam H Md'vaÉdfaii fia» oanther «elle qoeaiimiir fow oii». Mae» H 
-Ae<t»<MBéNléf>a8'fMif daHera lui aaiefe d*éMiaita.<Uaw plaid artérielle 
a été faitei on a ee t^eewiraft pioaielm mojem pdureo^pirer ka 
aMdeMI; Don 08' ferler w« Ugaiare sur Je péiai dWlai? M'^ De- 
f%illd)»'d«Mltpaa,4Mm;à préaent^ répntidie dot dii aon^ S^tl â*** 
Hiaslli de 4a (Étiilque, dana^kt dovit, t.apiili^vaiii la ligature. 
M . tfacquei ne prétend pas Je* niNiurcr' «oing rëactté;; auia il 
afwleiqMrikHiltt'oii a^affaifsèuM plaie «rtérieUe^ oAMpeilt 
fm eatoir qteàm lt»degii6 d^niantmatâo»^ ei «eniarila lîgauvg. 
Tonlefoi&il faut ne pas perdre entièrem^eDt dâ>«iMU'daiia MrlMls 
imkj4m ei ae if a iiona teiidad'aMiée denièieifato M. CovMiOi . . 

1t. --^11.: €MUr faH voir le eenduil di^naul ;galieho. d!^ 
nohfêBHMié^ il eai oU&téiééana un poÉHi^maM «a aiviAr^^e 
•oite attieoktîèneiiate une dilautâM en attponlo. .^elie aaigni^ 
1 dnîÉaait: nombleaMiti b èanal. Qm a ien«é d'arriver par i'«rèlge 
éaaa le 40Éduli« ad »ojeD d'nne soie de aangUer^ et 4ip y ^#H- 
venn* TétfÉttius a cité on last ieitd>labèe à eekûH^i* .. • 

II» **^ M^<mU&itd olonm dne tÊu mm .^HsipkaMàe uleéréoaoys 
Corne dedégétàtioagf efaaâ eon siéfBL an.vioiaîiiafie d» p »|l »<U it^ 
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'foie ft^aviiefit insr ^eriiriBtle la imoiR^kHi««ir«jiitlait^«i««ii«, 
-éaiM letfKiurtoi» éevtolicrenlM H^tetlMiMBOK, WTM atie l a w tiiÉî, 
tfèsHtieftditti €eM isHndfkiieB* eii tonfle. 4 .aoi|6r,'i«ai]M(Éft 
idées irop eicluslfes ^Q'oM éfttees (MImob iniieart,<qui^eai0al 
q«D i'eiisleiiiee 4m eatieer esdmèellè des t«béroiilei« '^ -* < 

tf^ fiaiieiihteri ofoitauMii oetieediMldcoea? iNnarioHeite 
•'«it p«itrèi^«m.'lli ebiervé ré«eÉiaient mt4«Reril« là mainte 
'avadmèvttUflaifctBMiiteroBioiiM. ' ' 

« M. fBroca it^ijiblte que des cai' ndntlirein de ^oatte «ridieakaoe 
oniéiésigMaléiineuMiiiemàivfSociétéflmttoflNqueé >'>' 

lf.--<M. Bfvittiiml migletTwx d«' la s^càMlUHfoifs ënrn^ 
gdr.qo'il aééoovteiii dant-b cavi«é44 1« fièvrei il fPovéra^ d^im 
rJttnnt igéde4|iMHiia.anB,4oiiiles ptètres fnréHiilaieftinphisieaqs 
adtaéifeBcet pseiHio^nfeiÉlraaeiiMS' A réuiéniié ide Vw dn fll»- 
n«Di8 ptmiéOi-neiDiwiBdul^piBdalt lin petit cocp» •oartitagiltieiii, 
WÊMàoçfàt am -oarpa iiMer»4ftiod}aiMi> q«i iwûlanoeali ita fNiftie 
AtûtnA»^ œcDPpii^tiangiireat dan$»iiNil àfaiiossaiatMoa'pMdt 
crétacée. C'est ainsi qne les corps étrangers des ariiouiatJaa»fie 
«toin«^tii8eiit>i«s«a8iUaÉmi{ mmilètitticaiiossè«m4l8aH>4èvdlop- 
^niqaëlqoefoiS'daiia'id tôtoii IliffalMiitaw^ 

iS. ^ U. i?fM« fait ftir ke pudii^ab ikdindi ^«i* iMtdiUdDpaiB 
plusieors années un ulcère au talon.- Le malade avait éléntmié4e 
•tovies leafafMK; on n*aMrilnett Bétligé^pnrisM dfepaAltre 
y«lDère) •& avait «iQfdtjfé (4ik à toi» l«c««tértiafion aa^ftr «iMige 
M ia luf^im avec utk .«autttii à* a«ipMialii»a- JMiaea^éffé do 
(D;et4eiiir ajaeim r^lH)llAifaai»s|ai«ant«Mr Jbeaati'iiifria^jiairbi«é'aaft- 
#phNr»iiNilf)woil|i«d|»}tp^ipaaUMe4 JUi.wierosea^ a ifatâ^déoMPvrîr 
dans la partie malade Télément épitiid^li' |;ita «atoft ma aoyan 
.Miai«<»W^MFliiiA4l«AaiiHi^ G]!^l4»9uj9tfait 

iKMri^.^o»i#^#i)0tti^ l4a^#M»|uia:#si4a ném aaiwra<|«ia-ce4|tfi 
fait la base de l'ulcère. • * .i: «» t - ••» • ^ Mt 

.Mji»I>evil)64iiiMU<^WB da«il#rdaa aaaloiaasôwMMI (pieaiiiala 
m. lU^oaiw .i#9.4i<ftottUés du di9^os»k a^jtei (qaa^iu^eîa ioiafr- 
mAR^Mw . U A*aiirait pat p|}«i|)aWaiiie«^ aHiea»ir?QafHNi ta ipai^w 
W. Le«iai9&i[||«sai|nài«^»pli.|IMdlvii»9IIM^^^V ifitt^^miéké 

faite. 11 lui semble, en examlDant attentivemem la pièce anato- 
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liii^ve^ que kê pàitiis wM^ teitaSMiiitl^dif, êtipie iiem-Mi, 
.en poufiisiiiii i€S chèsesà lH»tréme, od avraB pitg«érirêii«iil6fMil 
It moitié inférîeare du «alcMéoiB, r/éù la «cie, It goofe ott'ée 
.îoble autre, façon. M. Berilie pense qn*i\ eût été focile de faire m 
«moigiioâ en attirant la pea« des parties voisines. 

M. Lebert partage l'avis de M. DeifiUe relathrement I Topératiim 

qn*il propose^ et il se fonde snr la localisation de la maMie: €epen- 

dani> .:il. fait remarquer qne les aifeetlons éptdermîqntes vont sov» 

vent très loin dans Tépaissenr des os. Us envahissent de proche^en 

proche sans cesser pour cela de rester des.maladtealocalesill a vn 

récemment un cancer épiderm^ie de la lèvre , qui avait pénétré 

dans Tôt maiillure. il a été- témoin d'une prodtfilioiiiépMermlque 

.qui, après avoit auaqûé la pàAiè ai»péHeur6 de*la'Veife, avaitiflni 

pap; pénétrer dans -l'Intérieur des eérps'cavanevf.Cles^earaeièrés 

rapprochent ôette maladie dli cancer ; eDe^it«dea ravages ioeil»- 

«ment^iniais elle ne se généralise pas. M. Lehartierait'iane^'pouf'se 

.'ffésnmeit, (j^'en obtiendra, dans de telles eireonataneee,' iPaaiant 

;plus de sueeès» q«?on portera >plQa loin et pkip profonééBMBtles 

opérations** -* .">... . ^. < {. • .: ■ 

•i Mk.ikoaa^ rappelle une opération pratiquée suivant les Idéesde 

HH. Devitteas Lebtrt» ans un individu dont un cineer épidermiqii^ 

avaitdétrait une partiedela lèvrC} et mvait envahi fos' maxillaire 

Aipérieur. • 

• I4.^-^M. Brcea porte la tête d?nn enfant qui a. vée« dix joam à 
peine, il^éu^lt né-svec undooble becde liévi^'^eccKviaion abso- 
lue de la^voûte palatine et da voile du partais. Lét«hereaie>eBtphis 
mobile à drelie qu'à gauohe. ^M. Broea manqde die détails sur cé>qui 
l'était passé depuis la naissance; Onfant ayant été trouvé daMIea 
pavillons de l'école pratique. ' > . . .• 

M. Hooel dit mir observée litîedispositldiiauiltdmlqttesedM»- 
ble sur un enfant qui mourut au trdisième jour sftbS atôir pu Mttt^» 
mais ayant été alimenté avec du lait. 

' I5.-*M. Broôa montre entfin d'fltatMK pièces snatMUi^uiSs pnifV(»- 

nanvtoétes d'un vieillard qhl tHH^Uit tin très géandnondbredf'att- 

kytoMft; PIresque toutes les aiticulâtions des pieds et'dês mains «Mmi 

enkytosées. l^anl^ulati<Miitibio*tarrieùnei<m!ssalt'eflfetorèt«e 4«^- 



77 

qi i »t i ^m»ftW U loi »iai^cf tti fimiieQi .tei.sfurfiMSM >ttrtûii|«iM 
•iMN^Mâ»fnWHiiieé#^.kiiib(^^ qQrt<iB«i|welt«iii(Mei4tt.GaiH 
lilages mobiles est formée de carbonate. daietow.. è4ii-ivmWjm 
voient les qariU^es ngn fiitér4f . C<),déf^t de carbo^R .4e. ^ux « 
Pf éjAi^ie ini^ teiAte<blep&tre.S«ri.iine am9earUeulatio9..mobiiei 
le voieiit;desbriitea.ûbren8esqtti yontd?il|»e ftiiffaae A YmU(i^ 
AUkiva f m tissu osseux se pfolonse d'un cartilage à Uanue* Il y. a 
des dépôts calcaires dans ceruins points de l'artieulatieii 49 §dr 
non. Ce dépôt calcaire a'existe pas là où manquent les carAilages. 

L^s seules atUcalatM^ns des pi^ qui («sseni mobiles, étaientiies 
arUcoktions des orteils* •/ - 

. DiieuMtos. H. Bonh fait f emarqner qafil jerait benreox pouE la 
science que l'on pût se procnrery q«and on le jugerait à propos» 
des renseignements enr les individus d'où proviennent certain^ 
pièces anatomiqùes. On coin|»lélerait ainsi souvent des observa- 
tions qui laissent. fréquemment quelque chose à désirer. Ainsi« 
dans le cas particnller^ onpeut se demander si la goutte n'aurait 
pas eu qnelqae influence sur les ânkyloses que nous venons de ^oir $ 
dans la goutte,' leaartienlations se soudent quelquefois. . 
. Si la gontteest étrangle à la soudure des os, faut-il l'attribuer 
exclusivement au grand âge? 

M. Deville répond à M. Barth qu'il a> fait toutes les démarches 
B éi p e ss airespour pouvoir arriver â des renseignements précis sur 
des sniets doni il voulait. préparer vmgfrbassins de difléventsâges, 
mais qu'il a dû renoncer à son projet d'études, faute d'être seeondé 
par les agents de surveillance des hôpiiaux. 

M. Bioc»fépoBd, àsontonr^àM. Barth que, dans la goutte, les 
eoncréiions sont formées par de Turate de soude et non pas par des 
selsdecbaiixi' 

A propos de la présentation de M. Broea^ U. Barih cite l'obser- 
vation d'une femme qui tomba sur l'épaule. Il entendit des craque* 
ments en imprimant des mouvements aux parties contuses. Exis^ 
tait*il une solution de continuité des os? Mais un craquement 
acHMablC' se produisait dans l'autre épaule; l'idée d'urie double 
Huetupre fut écartée. 

M, Broca a entendu aussi des craquements à l'épaule de certains 



^ F^r M. HêvfH^, la léslé» dont firiè H. fimnli pvdMt ^ôélftte-' 

loQ9 les lg««. H 0» et Hpce dans 0» bomm *«» tiea^^ éàitcteihr^ 

H. Pfooacfoli^fM IN-Mis aHoqvèl» MM. DvfiNe m Binli teii» 
iWuriôP ÊùWt Vmm%àÊ9likmt d« e« f«i a lies per letfM0f494e rà);e. 

16. —M. Maequeî apporte plusieurs pièomMmmÊiqum p io wv 
■ttBi 4» wêng iqjii^ L^mpljÉkr» Hié Ae ti aias à 9um éspalr lit 
laaiH ^mnwt i^ y a ^ wizèîe«lt «m l*HnP»cft'4& it «w^liwii H 
épraafui âioi» avso um freatniiM fénékifréM Jètiiiaii 4ê 
léie aiialog«r& à erlias qê^oh reiraifv» fia» WlnaMia 
!• nom lie lièvre iyfkMe. Kâiaii ntae de» toari 
posiiioft assiae. Il y awtilatOi à 400 piioaitoai par «noiCat La 
lempémuiae é« eotpsa^taiwi^àiadegfés. llVpMraiipai m>4téé 
pisuixis. Le.Mia4ifaaiif.éuiti«ié4iMraBaftidéiebpféi btOMliii 
paiiiHiiMfaU-failt4<aa déhm» «ila. pea» de.itelMkMMa préseaiaiit 
deux ou trois taches rosées qui disparainaiiBl 8i«a.la 
fttiiftcalIBè apiièa iApiesataii. 

Uaesa%aéaa!raa|^iÀpraiiqiiéei Mifît wttttloiadliÉnHii 
mtn.pÊhm éè nm iitee dana ITapiia. Ikéltit aeaaavcn é'i 
tiMiMT mtk, pan épaitie,. iaaaapt ama. 

Le second jour, on eut facoaas à TapplieaiiaBd» vealwwfj» ' 

La panla daasandkaaciiiffrAli. A>daitr de m maiMaU'leaa* 
hde allaAl da imeiuiea»ieaK» an lus pataûl quakpiaaalitoeal» 
Mais après cinq jours d^aoïélioration, de très-vives>d'ottliMade Ite 
90 déakiffèreat danaUDifian iN>aiala, puasarninfeaft d«i vtniise- 
nenla^ de» iMulileteineBia des meaihres, dp insaftos. L» lAie m 
forla fanameat an «niéra^ al laa yaaa Begasdèiwa an kiai. Qm aa 
pou? aî^ aiécomialtmà cas naitveaiu Sf wptda(i«»iiaa méMigiie de 
la. baie. La aialade laeumiMe luiiiièae jota*^ apnès avair pratoaMé 
pendant quarante-liuit lieures des paroles qui a^aiviaîaat paade 
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f«:MA(4fW 40 tahiiMnii^CitQ^ fféluiAiU mémei à.i«iB h»hb^ 
misphères. 'U' . : k • . / ^ 

PeiiHm rantaoberfioue kSiioiiÉ dit» IL Macquftlk è M fiàtru/ty- 
fMd«i»p«lHtta êànvë k «ooftiiérer «obuh» int malvdie iaia^ 
«Hrr««é<>?€'«ilàceile ÉemiàreaMHiièrftdcivoir. " *! 

Chez ie malad^rfMi il fienld^èird p«ié»iMiftiaU''MleiMisMi 
liÎ¥Mft<du ttamelon M«fl premier ^isfs •■ iMmit! de'fîBilfeiÉèni 
Aieo «awniéfîl^ dont te sanaiw^imeMiti endiaiLà la f»ai|r 
•4tt «mir* CHl;'Uitii«a un éj^aiaiiwaiiieDi de Phm. ^lioHiei^ ëe^ 
wiwkiriciispiitoiiveo des èonanéiioiis diM celtls ilfiB8i<qaiMétali 
a|tMf«flte «i lecouierte d^un eaiUoi. : (» 

D9m A*4Jr«i)lel|e dwite, en Ufouva de» eooaréiiooi dd Aàtina; La 
meiu\Uw3ée WèûW»^ éklÊmtnn^ Imhui de i9 à i^ eaaiiaiàiiiià 
IL Aaville, fei9<aiialH»KHia« triton» oteoiianné par M.« JiaeqiMHi^ 
^ qM'il % é\é ftwpïii de Im Aun .M* OwvailliMrqoeTiie iétaMi 
ifjn^aao^Usteii aiatowiqiie. NaaJMdlalMa portant daa ébà^rn^ 
lions de tétanos avec méiiiogite. 

,HLf ^artii fm^ «aaianiuaf enatm» ipe dana la «Énlngii&>4&paitta- 
ad§ )a pua eat ie pHia aaaaeiit dana le tiss* daltelaiiisvaMiaiaffad»»' 
mulâim, L'AnaUMDJe pathala^îqua dânoatra «a «M da^i'oiiarinfr 
ii<^p de Mt Macqaei« 

M. Bariib bU reatarquar anaore q«e Je dévebpfeoieai daa |dftr 
ques de Peyer ne s*observe pas seulanMAi dans la ài¥t^ lypliotrifi, 
inalaeiH^r^ danstotM^ iaa a»^adi^a^gravaft«coiaiaadans.ia pi^é- 
mie, par #»empkk 

M. Macquei ne peut pas croire que te ayaipiâiiwa iia'il a* imcf 
tf^ré^ n^ sQifloi »mm rapport aate la fiiwre ij^phaîda. Ca «'épit 
1^8 à conp sûr ^iix 4et \^, m^nm§\^ U w pra^aj^ie qM« ta.mataq 

die première a été enrayée, et qua la anâniligita m aurvçiaia,: pa9*< 

()ant ta cpi^vaÀQ^ce^a* . ^ 

M. i^i:yijie..vpiii,,paa4pikslésîoiifrdalaJèiiia>ty^b(ttd L'mm^ 



iiKii«laifviBeaQft'iMil«i<IM6Ml;i|W Mt f iiNiÉ rt i e'< i > i4%llèffc 
qrpMde.'4K oêtie ateiMa e&itlé» H ftliil'âteiMrfl'^t'^ èvidt 
iMMnpIétetWBftt'éitpani^ et qu'elle ttaiiiété eÉirèiiMineiià légdm}fêi 
légère qu'elle n'aurait laiaaé db thieé iimiâiiftPiMiefliÉiii daâi 'ta 
fingliont inéiêtttériqiiMi 'On fieii» eoneefoip qie tm i;angliôlia;*ar- 
rivés à «i certain degré de dé¥€ilo|ipebieiii, fiwtentilétyograder^t 
revenir ,k Peut naturel. ^ 

M. LailMr pense qu*oh jiourrait tenir compte 41e féiéflieat épi- 
déniiquaqui règne en .ce moment dans les troupes de -la gamisonu 
11 existe aetueliement^ns le service de M. Martin dolob me anft* 
ningite eérébro<raehidienne presque épidéosiqiie* 

IL Hacquec însisie sur ce qu'il a dit, savoir, que la méningite 
qui s'était produite dans le service de M. Bouilland defvait ceincider 
nvec la fièvre typhoïde plutôt qu'elle n^éuit la suite ' dé cette mala* 
die. U ajoutequ'il existe en ce moment à. Petit-Bourg plusieurs cas 
de méningite, et qu'ils en ont. présenté tout à coup les symptômes. 

*M. Btondeau prétend de son côté tenir de M. Lacauchie que 
dans les' nombreuses méningites qui sévissent sur les troupes ac^^ 
tneliemient, on pourrait croire à la lièvre typboide dès le débu^ 
eomme dlins robservation de M. Macquet; mais que, en définitive,; 
les phénomènes observés avant^ceus de ta méningite, senties 
avant-coureurs de la méningite. 

47. -^U.Nûttê raconte Thistoire d'un individu Agé de t5 ans 
environ entré cbet M. Malgaigne le 5i décembre, avec une luxation 
du pied, qu'il s'éiairfaite dans un moment d'ivresse. Cette luxation 
s'était reproduite le lendemain ; le pied se portait en dehors ; la face 
planuire regardait légèrement en dedans : les téguments avaient 
subi une solution de comtinuité. 

La luxation «e reproduit toujours après avoir été réduite, M. 
Malgaigne enfonça sa pointe à la partie interne du tibia. Cette 
pointe n'a pas laissé de traces. • '- 

Ijnérysipèles'étant emparé du membre malade,^ sans avoir été 
plus intense au niveau de la pointe qu'au niveau de la solution de 
continuité, le malade a succombé. 

A la dissection on a trouvé détruits tous leB moyens d'union dé 
Taniculation ; ^ Une fracture du péroné oblique d'arrière en 
avant, el de haut en bas. 



M. Deville fait ob^ryer pe Du^i^^treii décrivait çoMime nQrma^<^ 
la/fracipi-é q(ai a lieii à ja Ij^f^ (le ïa malléoïe^ayçc.hix^i^^^^^ 
dehors. ..:..• i 

i8. — ChezTindividu dont il vient d'étr<e qae&tîon, il existait an 
08 sésamoide mobile «nire je .Péroné et rastragalQr ., , 

19. — M. I)u/^me/ apporte, ^'aj^iMii de sa c^iididatarey.pii 00^8^ 
fibreux de la ipatriqe, trouvé sur .lute femiuf» ^S1^Ç.<1^ quarante ans. 
Ce corps fibreux a le ?olume dlc la tô^ d'un^fœtw» à terme^ et il 
s'énuelée avec facilité. Deux autres corps fibreux^ dujolume d^uuQ 
petite noix, existent l'un sous le péritoine, l'autre dans nntérieur 
de la matrice. Ce dernier est â peu de distance, d!i|ii pol;^e| mu-^ 
queux, 

20. * H. Du/fame/ met encore sous les yejux de la Société des 
masses cancéreuses qui ont envahi la face antérieure de Testomac. 

\ les épi ploons gastro-hépatique et gastro-splénique, le mésentère e.t 
le tissu cellulaire qui unit le péritoine au diapfara|;iiie. 

L'intestin n'est pas intéressé. 

M/ Macquet demanda quelle est la nature du tissu cancéreux. 
» Elle est squi^rheuse, répond le présentateur. 

SI. » M. Broca présente un cœur assez volumineipx dans lequel 
les deux feuillets du péricarde sont adhérents de toutes parts. 
M. Broca ne saurait dire les symptômes qu'a dû éprouver l'individu 
qui portait cette lésion auatomique, qu'il a trouvée dans les salles 
de dissection, 

H. Deville a rencontré cette année deux exemples semblables. . 

ja. — ^M. Boûieiller fait voir une tumeur ovoïde, développée dans 
l'épaisseur de la pàroî utérine du côté gauche. Elle a été trouvée sur 
une femme âgée de trente-quatre ans, entrée )e 2 mars i849> à la . 
Pitié (service de M. Plorry). Cette femme avait accouché depuis 
huit ans, sans que sou ventre reprît jamais son premier volume. Au 
contraire, il avait toujours été en grossissant. 

Le volume de la tumeur est celui d'un utérus parvenu au hui- 
tième niiois de la grossesse; elle pèse plus de deux kilogrammes. 
Une coupe pratiquée dans toute son épaisseur fait reconnaîtra du 
tissu fibreux commençant à se ramollir sur certains points.) 
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Oa anit efb, (TeK» Ulnl aiii. i an tc^tô A f iMt^t La' fitaÈle 
^VStli UH «ieii dvèc cèiié iliînëar, éii se ëâiitefti)iHt Jè porter une 
éâuHitë 'atdàiiillialë, \àMfië, qùât^U ]âéh iivstiit ïèn itiiréë i la 
Pitié, elle it «ne chute qui détenoina une hemorrhagie qai I^ fait 

JD a eoBSUté rilitlid^ié nne d^BiriiM ké IK mviqtMe nt^- 

iS. ^ tt. Aail)6(tti!^ faillie ïn kjlKe Syaâliqiiëaà Vaiuoie d^àHSî' 
iièàfa>; trdli^é Ûàik lé tdte STfan ttoÉmé mil, H ^^l^aës beoreg, 

t'gpiakèd^aes pàfôis m l^ste éét «è' ileux miUiiiiét'râ': £l/es 
Mtti dëii^ei llbriiiëii6â\ OiirâbàrqiiS^ ta partie ani^rléiire Snè 
plaqne cartUagineuse de cinq millimètres d^épaissear. La sùrlaci^ ^ 
A\àiikê â( btànche»'l[i^'èt unie, par un tissu ceflulan*é serré, au 
tlsiM iit{ foiéV iii n^est nutlémèni allér^. âsi sûrfaéé întèriie ékt 
iihiè, H^ùSùài, â ëoDÏidg encrî^li^e aëSHbànikie (tècfiaui. 

Le kyste conitëdi i l^ iih liquide m^ofôrej lim|iidé, sans &6côhs, 
sans saveur, ressemblant à de Tean piire ; ^^ un hobfibre considé- 
rable itb ))èii(S kystes (\alii Itdj, réunis efi formé de grappe. Leiir 
volume diffère depuis celui dé la tôte d^^nè épingle jiisqii'à celui 
d^ùné aveline! Gel amas de petits tysties n'a pas conlrâct!é d'adhé- 
rences avec ia face interiie du kyste (l'enveloppe. 

Giiaciin de ces i^stes ome lés particularités suivantes. îis sont 
constitues par une vésicule mince, transparente, présentant ça et la 
de petits grains opalins, dont les uns ne paraissent pas surajoutés 
a la vésicule, tandis que les autres paraissent accoles a sa surface 
inlërhé. tibàque vSsictile contient un liquide analogue a celui déjà 
décru, et au milieu duquel flottent de petits corpuscules ressem- 
blant assez bien, pour la dimension et 1 aspect» aux points opalins 
Signalés sur la vésicule ene-ménie. 

U ne trouve aucun kyste nydatique dans les autres organes. 

. .i» •■•- .,^ ^ . *. . .' . •/ ^. .. ►»n, |.♦'U^u• 
M. Deville ne pense pas que les petits corps que Ton aperçoit 

dans l'intérieur des kystes, soient des échinocoques. Sur la surface 

interne de ces kystes existent des granulations blanchâtres qui de- 

^ utà i viLUà. |..jTl il*;. 1,... bu .. tr u^v '•/ i" î^ ^vt 'i* ^ *» , 1 '-^ • «a^' 

truîsentleur transparence. Serait-ce laie point de deparr des kystes 

secondaires? 
U 



dotHisétt itioniteritdc l%<ïlMuëfië6iéBl \;^et\ iok frktUrèg' anr^r^niiéè, 
consolidées peodant la Vie inirà-uiérine; 3<> eh lirin tëiiôfe a'i)*6K ' 
maie des os étx ë?ânè,.... 16 (oût d)bloùt(>àgn'é dMine ifémèrrUa^fe 

cérébéaiê «t méiAh^ér; " 

l^im feirinfé âjgéè' de^ingmrOiis àM!fa»rèfé,ëiit!>e â Mib))!!^ Sâ1%T: 
Loois le l*r janvier 1849, pour y faire ses couches. Elle aiflïhîo ' 
irarok imm été mîftade. Son pCfê el' ià ntlFë ^vein èitSPfc. firfe 
a deux frèréS e( dettx à'éurft, 4di joulsè'ent d'iiné bonne £Siftè/ol 
tdus èom fôéh cDnPArméiSi é( ont' leë méiiibr'é's bîêh dfôirs. (^uani i' 
elle, tes tibias «^t l^etettfent âHtiTér; éftci è^i rd Aê taillé Moyenne, ' 
ses chairs sont férules. • ' 

Enceinte pour la première fois» elle déclare que le pêfc dé f en- 
fant â 1«S Ms èc IH jâMbesf extrÔmeAéHt dtSTôrhi^s p^i* ie i-âclTi- 
tisinc. Sa groëseàsé n'a l'ieiif pi^è^éhië dé pariicûlicr. Ëlfé est à 
tenue. Elle a été prise te 61 âëeékiib^e, à sept heures dû âoir, î/e 
douleurs peu intenses; et «lié est entrée ft l'héffiita!, daiid Ik'Mitnêè 
du !•' janvier, ters nnefléùrë db ^â(>^efi;-ittidi^ les' d'oûreurs éraiéiit 
peu fortes. La malAde, éprouvant lé bë&ôin U'illcr si fa selle; se 
plaça sifr un batôin; et ati^fidt 1â itStè dti telu^ UhiVde H vufvê, 
sans causer dé donleut. On tint dé ShiCë edf aide S Id* femme; les 
épaulés se dé^afèrent immédiotémeht, et racc6ilcHenlbnt se lèr- 
mitia comme il avait eôihmeucé. Lé lëridémaKn kiiatih, M. Nolâ vit 
l'enfant pour la prémîère fois. Sa tête ëtdit d^nne indtiesé'é remar- 
quable, et Se laissait dé^riftielr édliihiè un% Veséfe pleine d'ièaii.'tes 
membres présentafëtit de$ l'raetufeâ ad hfvéah dè^uelléif on sentait 
tr^néitéidênt lai eré)^itàtfod, é( rinfinnière l)di avait enveloppé ' 
l'enfatit àTiii>ma avdîr fait h Aiémé f^émalrqiiè. La /ace él'aii légère- 
ment violacée. Les cris étaient faible^. L^enflint était dans un état 
coiAatéuxasset prononcé; if mddfut à huit heures dti soir. 

K r autopsie, faîte ié 5 JànVIëi*, à bhè heure, on ne (!foiivc poîlfitdé 
râitfeuir cadavérittue. L'ënfakii é^i du i^exë nfâsciiUn. ^a Tace pré- 
sedle libé teitite f folacée; Sa iéte otTré hnë cbiirormàtton ei iin vo- 
Ididë ttdrmatii. Le cdl^ ebèVëhi êkt côïivéh' Je cTièvèux cnaiàiris! ' 
abdddâttis; d^ud l^bliét^ dl^. Idngt%7 Mtllfaai>y)J:e ^rSné ëit' (latine ' . 
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noitofse r^nmqÉilHe; il se Hiitte éépnmH eùmm I* ftriit mb 
poche membraneofe» pleine d'une substance molle; çà el Ié« à Ira- 
vers l'épaisse or du cuir chevelu, on sent des plaques o^euseU, qêi 
seront bientôt décrites. . V . 

Le irpnc est bien développé. La poitrine esl déprimée de ehaqoe 
eôté. Les membres tboraciques sont moins développés qu'à l'état 
aoraiaU On perçoit à la partie moyenne des deux bras de la erépi- 
taiion. 



Le^ membres pelviens sont contournés sur eux-mêmes, ei par 
suite ils se trouvent raccourcis au niveau des courbures symétri- 
ques qu'ils présentent. On voit un pli aussi marqué et aussi profond 
qu'un pli articulairenormal. C*est surtout au niveau de ces plis qu'on 
sent une mobilité anormale et^e la crépitation. La peau n'est nulle 
pan eccbymosée. 

La longueur du fœtus, dasyncipu^ au pubis» est de 33 centime* 
très, et du synciput à l'extrémité du talon de 43 centimètres. 

Les viscères tboraciques ^et abdominaux ne présentent rien de 
particulier. La vessie est contractée, revenue sur die-méme. 

Le tissu cellulaire qui double la face interne du cuir chevelu ne 
présente pasd'ecchyipose ni^d'infiitration séreuse. 

La partie antérieure et moyenne des lobes cérébraux est tapissée 
par une couche de sang irès mince, épancliée dans le tissu celhi* 
laire sous-arachnoîdien» à travers lequel on volt très-bien se dessi- 
ner les circonvolutions. £n enlevant les membranes, on trouve cette 
portion du cerveau parfaitement ^ine. Au niveau de Textrémité 
postérieure des deux lobes cérébraux et du cervelet, l'épancbe- 
ment de sang est plus considérable, et est situé à la fois dans ia 
cavité arachnoïdienne et dans le tissu cellulaire sous-arachno!dien. 
Dans ce point on trouve des caillots bien distincts. Après avoir en- 
levé les membranes, on voit la substance cérébrale fonement ec- 
ch>miosée, ramollie, noirâtre à sa Surface. On découvre çà et ià, 
plus profondément, des groupes de pointillé roug<e formés par de 
petits caillots sanguins. La partie postérieure du cervelet présente 
exactement le même aspect. Lès ventricules du cerveau sont nor- 
maux, et contiennent à peine quelques gouttes de sérosité sangai- 
nolente. La cavité de l'arachnoïde est pleine de sang noir liqaidef 



86 

qfi.6ii|te en plus glande quantité au niveaU'delaqueue de cbeval. 
La moelle ne présente rien d'anormal. 

Squelette, — La voû le crânienne présente un aspect tout parti- 
culier. Les pariéuux sont constitués, le gauche par deux points 
osseux centraux isolés; de la grandeur d'une pièce de 1 franc cha- 
cun; le droit, par un seul point central, commençant à se diviser 
en deux points osseux centraux, semblahlés à ceux du côté gau- 
che. La base seule de la portion écailîeuse de^-oCcipitai est ossifiée, 
ainsi que la partie inférieure de la portioii ' frontale et presque 
toute la portion orbitaire de chaque moi lié distincte du coronàl. 
Le reste des os précités est' remplacé par une multitude de petites 
j>laques osseuses de forme très variable, ayant depuis 1 centimètre 
de diamètre jusqu'à la grosseur d'une tète d*épingle, les unes sont 
de forme irréfjhliérement èirculairie, les atitifes sont oblonguM, 
d'autres enfin ont la forme de petites stries osseuses ou de petits 
points arrondis. Ces derniers sont surtout très abondants au pour- 
tour de la fonunelle postérieure. Ces petites flaques sont exirè* 
mement milices; leurs bôrd^ sont dentelés pour }fa plupart. Elles 
•sont séparées les unes des autres par des intervalles membraneux» 
variables,* mais qui hé voiitpas au dèïà dei''à S millimètres. Dana 
quelqueS^ jioints elles se touchent presque. Leur disposition est très- 
irréguiièrè; seulement dans leur ensemble^ iWés remplacela très- 
exactement lés'divers os qui constituent Ma voûie crâ'iiiennè, et^ on 
les volt cesser brusquement là où, à Tétat normal, lès os sont rêin- 
placés par des parties membraneuses; dételle sorte que les sutures 
et les fontanelles sont parfaitement bkn dessinées, comme chez te 
fcétuB à terme* et ne sont nullement envahies par des points osseux* 
La fontanelle postérieure ne présente rien de particulier. 1/anté* 
riéure est'un peu plus grancte qtl'à Fétat normal, et, son angle an- 
térieur se prolonge en avant jusqu'à la partie antérieure du front. 
hé& grandes ailes du sphénoïde et la circonférence de la portion 
écailleiise^u temporal présentent les mêmes pariiculàrités que nous 
venons' de décrire. La base du crâne estpeiji développée, mais bien 
ossifièei"La face est bien oàsifiée également^ à part la voûte orbt- 
taire, dont l'ossification .est incomplète dans quelques points. La 
face est peu développée èl 'itii^péû' comprimée latéralement. La 
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nioilîc g9ucii0.^u |a «i|«boire inférâurf étant ph» fl<veliippée<q9e 
' la droite, il en rés«ilte une sar&e de loraioo de. cet ee, <|ui doBoe au 
ffipifis u(i âs^ecjl p9r.tic;ulier. 

Jtves jge^nie^ (jes (|çuts soni |ûen déveiop|iés« eiieurs ceuionnés 
ossifiées, Qpimne p|)ez teç (œtu^ 4 terme. La cdoiine veriébrale iie 
présefitç rien de particulier; aile n'^t poinl déviée. Les oe du tronc 
^*ojflrcf)t rien de reçiarquable. 

l^iCS flej);c ^uuiér||8 sopl ffaciurés . le drc^t à s^ parlie moyenne, 
ei le gauchie fii ffçu^ p(ûu|s, au-ile$9us du condylc et un peu au- 
dessous c}u cqI çltij'urg^cal. 

tç cv^i^H?. droit jurésenie uç^!^ frgf^iure^ ancienne consolidée \ son 

^x|rçn]jiésp^firipm'e ^t que fr^çiM^f^ i^écepte vers sa partie infé- 

Heure } Ip jjl^nclie pstjf sj^e f^unc (fiaç^^ce cpqsQlidéç, \ la réunion 

fe S07 ^jprs, j/jfpriçur %vçc Je Mç^s mpyeçu • 

\ H? #"5 ''?^i"^ ^'^"^ fracturé^ à lç;lr.i88rt^p 9pyp.Rne. Les ex- 

jjnp léçèrg ç<^vr>>.",î^e, à çonvexjlé Rpçf^fi^re. Lr§ .féipHrspflfrçîWt 

JgaVf ^WP MMb/;«#%W ^ ^<WTP.î4^ dlH8^e gij.fyajjt fiiep (l^^aRf, 
lîïi? Içy'T.Ç^^^réfnitf ijiéjriç^Uf e tf nef ^ ?ç. (j^yjpy flu dfi^^s^ 

lellp sorte ,auf jeur faye plantaire ^ffig^i^de en ded^pf. , ,. , 

-;..'^? (^^^rîT f*r9»^ p. ^,^H? (''^«^/^r^s î *>np réconie, Taqlrç en y^pje <Je 
consolidation. Le fémur gauche est fracturé en nu seul point. 

tarsienne. 

£n rémmé, ce fœtus présente qninie fractures, dpnt douze sont 
' récentes, deux consolidées, et une en voie de consolidation. 

Au niveau des fractures récentes, sang éganché et cpasuj^^ danp 
répaisseur des muscles, et surtout dans les interstices mnsculaires. 
Absence d'ecchymoses dans le tissu cellulaire sous-cutané. Périoste 

4fl*>ré ^Hf guelgues poin^, maj^ nj{j;cpfnpl4jeinçm jpi^pjii. - 
ToV^içs {if^fiipfes pffwplètps. . . , 
** fiî**3é df je reniijf^e compte jde |^ ^çilité ae .l!|CÇ50iicjipjnpnt, 



•I? 

alouie M. Hotta, ep réfléGhisBant à b molteMe de la tète du foBimf. 
Le col suffisamment dilate et ramolli, de légères contractions ate- 



samment dilaté et ramolli, de légères contr _^, 



rin^ ont suffi pour gnga^er dans l'excavation pelvienne la V&.te oui 

' dû s^aljpnger et sortir sans être arrêtée parla résistance do 

sriné et de l'anneau vuivaire. 



•i> -, • , . •' » .'-'.'"ff ■^'■■' î 



penne 

Hais cette mollesse des os du crâne, si favorable pour la [rapidiU 
de r^çcouchement, a été funeste au foli|s. La Jb^e sa^euine^ <||iii 
se forme si souvent dans le tissu cellulaire sus-épicrànien 2|u niyeaa 
du point de la tête qui, répondant à l'orifice du çqI, ^*eq|;age le 
premier, ceitê bosse sangujne s'est produite ici, pour ainsi dire» 
dans le tissu cérébral lui-même. En elTei, le cerveau n'étant plus 
proiégp par une enveloppe osseuse suffisamment résistante, était 
comprin^é de toutes parts par rutérus. Un seul point échappait à 
cette compression, c était celui gui répondait à l'orifice du col, 
l'occiput. Aussi y a-t-il eu engorgement, rupture des vajsseaux 
dans la portion occipitale du cerveau, et par suite, les lésions doni 
il a ^t^ parle a l'occasiop des centres nerveux. Le pn^ une f(^g 
épanché dans la cavité arachnoïdienne aura ca^né conspcutj]fe- 
ment les parties les plus déclives, et aura rend pK la cavité rachi- 
dienne. 

Il est probable qu'on a en affaire à une présentation du sommet. 

La disposition des os de la tête est très-remarquable. On ne peu( 
Texpliquer par uu arrêt de développenlent, et ici il est évident 
qu'on ne peut lui appliquer aucune des lois d'ostéogénie connues. 
Faut-il admettre qu'il y ait eu résorption du tissu osseux déjà dé- 
formé? Sans doute la disp8tti0irrëg(i!!ère dans lear ensemble des 
plaques osseuses, les petiies rugosités qui existent à la surface des 
points centraux des pariétaux viennent à l'appui de cette manière 
de voir; mais les faits de ce genre ont été si rarement observés» 
qu'il est encore difficile de se prononcer. Les fractures récentes 
ont été déterminées pendant le travail par les contractions utérines; 
l'état racbitiquedu sujet; et par suite la friabilité de ses os, expli- 
quent leur production. Elles existent pour la plupart au niveau de 
la partie médiane des courbures, c'est-à-dire dans les points où Iss 
08 sont le plus minces, et (Hrésentent le moinsde résistance. 

Quant aux fractures anciennes consolidées» quelle que soit la 
cause qui les ait produites, elle a dû être très-peu énergiqtie; car 
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il n*y a. aucun déplacement JOo ne peut ici mettre en (|oui^ TexH- 
(encc do ces fractures anciennes, <^t aiirîbuer rappareiice d'une 
réunion osseuse à une altération particulière du tissu osseux propre 
au rachitisme coogéni^, comme le pense M. Guersani (Bictiohn. de 
Méd., tom. XVII, p. 168), à propos de ce fœtus rachitique sur lequel 
Cbâussier avait trouvé 113 Tractures consolidées, et dont il a donné 
la description. (Bull, delà Soc. et delà Fac: de 'Médecine, 1815), t 

*.p-3oi). . •: , 

M. De ville fait remarquer que toutes les petites jetées osseusçs 
que Ton 'a perçoit sur la tête qui vient d'être décrite ne sont pas des 

points d'ossification.'Lesôsi devaient être formés avant le développe- 

j'. .• ■ ^ ,- .. . ** 

ment du rachitisme. Il y a eu absorption du tissu osseux. Tous les 
i . • • • • 

petits points osseux sont dans la direction que suivent les rayons 

'd'ossification. Le pariétal ne se développe que par un seul point 



d'ossification. 



• «I- 



M. Blondeau ne trouve pas que la direction de4 rayons osseux 
ait lieu dans le même sens. On dirait «{ue le pariétal s'est ici formé 
par deux points d'ossiîicatîon. 
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., Htérwe.^Àwmrqu^eê aniim^.-r' Empriêmmtmeht paria 
' digitale chez une.femÊne de 19 OMi. . .i v ; 



•••• •,. 



ParM. VlALLËT, interne des hôpitaux. (Mai 1846). • ,. 

' ' ' Anne-JtiHeone Heriiér, 79 ans, ancienne filédse \ entra 
à l'infirmerie de la Salpétrière, salle St-Jean, n' 10, (ser- 
vice de m: BarthV f-emplacè par M. Faovel), ' le 16, avril 
1846. Elle était dans l Kospice dépais 4836. 

ConstHdttofi faible/ meiistraes régulières de vingt à* qua* 

'hàht^-sîx dns. Santé altérée depuis vingt-trois, an^ seule- 
ment, plus mauvaise depui^' s\iL semaines. Impossibilité 

'd'avoir des rensefi^nements prëcis'sur'ce quis'esi passé 
pendant ce tehips-là. ' ' * ^ ^ 

AsoD*^ entrée, profond abattetiient, Indiùe probable 

'^'liné affection déjà ancienne; peilé sèche etïréidie ;jàni* 
bes très Infiftrêes'; ^Sltration ttidindre des iâembreâ supé- 
rieurs,' altematîvfeftfèht' ptos marquée de Tuh ou de l'au- 

<Vrë côté suivant le décubitus. Cette infiltration daté de IB 
jours. Epancfaement peu abondant de liquide dansie pé- 
riibiiiéyPàs d'œdème ailleurs qu'aux membres. Pouls fai- 
6lè^ à 74. Bien dis notable à raùscuTtation. Rien actuelle- 
tnéiitdb éflté dés gardbrobes ; mais il y a eu auii^e/oi^^ii 
déffoiemebt passager; à piusSéufs réprises, avWtlé légèJ*é8 

^'ébOildëè.' Mauvaise^ digestions-aepiiis quetqûés' sè^yiiiès. 
''<Lb ibndéihain et lé siiVléndëmaii^/ lô^ jàmt»es'tfésenfl'é(ét 
rapidement. Le pouls' l^èâté ()ètitVdêpressible ,éVse râleW^ii ; 
ce qui coïncide avec une extrême sensibilîté'aùfi^id: Sel- 
les modérément abobdia'ntès, liquides','séreuses,^éàh's coli- 
ques. Langue humide. Abdomen très peu sensible, à la 
pressibn.'- - '' '••* " '•••*"»'^- * ' •■ '• ''' ''''^''"^^ • 

Les jours stiiVàtitiGl; 1l7îiàltréliiô!n gagne les-cuissès et la 
la partie postérieure au trohc.' Appétit pàssab1é:''Vâ[s de 



dévoiement. Urines assez abondantes, denses^ tronUes, 
.rmssAlre», taiasttbtdAiNMeptiB'mnMs ekirèni^éniétit àbo%- 
jlaol el «mie fiecnftife^isàtre eni appareneb salhiê, ftiais 
dont la natnre n'est pas positivement déterttiinée* ' Pas 
d'albumine. Pas de douleurs loitibaires. 

Qaelques joors avant la mort, augmentation considéra- 
l^lp de l'cp^He «?«? weifljDr^ et d^p \ffobes, «ipsi qqç de 
répaijçlietpep^ ^bt^cainil. jL'^ppétit diminue; If f^iit^leste 
Y^ cpppsfint ; le pçul^ c|^viept très peti| a^ Ifëq iej|t. 1^98 
de douleurs de spfttfç ni d§ déyoiemçjjt. 

cii\q grftfnmes de teintmrç dç çpjj)^ ^( ^e digitale (pour 
V,s- ^x)]- ^le e:ipira lioal à popp au |)p|}^ de |f9|s 9ff9r)s 
^«^'heoji, m^lppré fl«^ yo^ipjfsements ^piei)X prqjfoipjés «|P 
quart d'heure après l'accident. Elle ri^y^( fé^oj^.fi apx 

jpept. p'ap^qfiaii^ qB*ijfl malfise géq^i^I et Ri?^ g^R» ^ 1» 
. Jr,égipp ^Rjgftf trique. ,Up quçr^ d'I^f^ure mk^Yumi^Qi 

Cet py^pj le y,9mifl8epo.ent], batltçipq^t» dn i«fflpr fejrts fl» ap- 
>f0^k', M R9«»J8, pr^qjiUnseflsiWp (Jepuis l'ayanj-jçiH», 

?,if 'IfVs^i devç,j[ivi pins yif, jpl^je fr.^,9qpDJ, nua^ç s^s réfli^ 

f»PW,r fl y avait eu quçlqi^.es fiqwîps jjfi y(i/xàr.fffpvi^^f^, 
.»^^j)>#»P'?f.Çft«?Off 4S. l'iP,éÇ3W»Hl»a. <»|inillpç #xiï<|- 

,ji»ïfi prÂyn. ^\ 9p p,<? ^iç PHP. si, k m sm^osk^tM fipoi* 

é^iJ^ ll^9y«"iu plug Ifin^.ej nlps fîiiblf . , , 

; ^I^Wf i^ 46 niai'. . 
-, 4^j|?yrf ip^ltré dftp? joij^es .8f|9 pifj^i^ (^^ç^V(BS. 

:?%• fti^9 <l.e poj^blp. . . iv 

Thorax. Quelques granulations tuberculeuses Ar^.^^y- 

l^*iP?!ftpa5t>8§«péBif55|-çf}pçi^eiyfjieHB»PPa- i 
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d'mi Utiaftosératsiléoitriiiej)Cattem«mbraw^Q^^ 
dépoJia, p^raemée . de pluquecnioîrAlrc». Sou»le fesiUit 
viscéral, foot saillie boAncmibre de^ Faavlationkévidetn- 
mmi Uibercoleuses. Dan^i'estomac, nneeiiilleré^deJi- 
^luide grisâtite ii<qffrant i^ien de paniotflier. Une coa^^e 
•épaici^e de mnpusiràeei^ iâpissela moqueuse qui estpâtjp 
pdriout, exeeptésarla grande courbi^r^ où 6é^ voit un pt- 
^iU]0té rouge^rop. L'intestin gf 61e est ramassé en iinpoio- 
too pi^a Yolnmîneux par des brides cettulo^uboroulelises. 
h»^ 'g^gUons oftésentéiriqttes et tonâbaires ne sont plus 
qn'une aggh)q»éralion de tobercales crus, voiomineax 
^mmQdaoîii&oprxeaa^dôS' enfants. Moqueuse de Tintes- 
,'Mp griilâ (i^tiuit ipâle non )i»^fec4ée. Debs ^n' tiers infà^ 
fioqr siQ^fj^ent, s^iYC^^at^deloèn «n loin, une douzaine 
d'HJc^ratiQQp ^ipfoiidf)p t^HUées à pic, à contours- irréga- ' 
iw^f quek|iie8r«ùeé seupigifieoses, d^arutr^ ayant 4'étea- 
é^W d'u0^(liàQ0 dQ JiO cemifQesvRate^et foip de volume 
ordinaire, mais très mous. Les reins volumiaeuKN lourds et 
déformée fxéseafaak \ë nèqie aspect que dans^vnaladie 
de 9i^g^i parvenue « à la période* de vatatfieii^nll' Lièiif 
itUrfoce offr» QAO c^ralion. jaun^^faamdis upiiBvméraeilt 
piquetée de brun. Leur cou[xri(paratt:Qi3a»fiaoigj t^itreuse. 
JglibstafkÇQi.iiibttlwâ^ trisvbruBq; substance oqriicale ^ 
^im jaiQ^/e^âie. Ou .bassioet et d/es ealioes qm 'sont ^assete 
Widflf^^^ i^^9i^i ob e]^u!ime une Ainine épacàsev utérus 
pnepqilf'aus^ij^oAumii^QKqaeif poing d'uAaduUf, Auq- 

ij3l9ta^:d§&(^rà^ daièduafi* BQatièrj&<fiQcimneii8Qq>ne6ifiMv:l«^ ' 
éiliy0tiWo^M^>*i^vCiruiiiqlQiyi9éfet 4'aotaaf fdasi eoitsistaflilè 
jÎr^&Ii^ /appcqthe dav9iit«gq dâ la paroi « fialiobliténè pfr 
^ne^ (^UASIS^ iVk^fl^braQii^-^ Do j^panei jutéfiî<iejoo>péu aminoip, 
^ ÇQ^ilsIlp^* ^^imne» ^biuçàle» et deûses^ies inteoMte 
m^ i^riii^jt^ijyg^fj^es^.hfafiÇPiip pili^'d6i»es eMOsef. 
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.lnne4dtt«4oig|t» diBleodae (fu'eila eà% dans Mule ea lon^ 
jgiieDr; mais sortCNtt vers son extréiuUé libre, par ane ma- 
tière moUe, jaunâtre, ^umaleiise, cancrèlede même na- 
4oré que celte renfermée daii^ rutéros avec la cavité dtf- 
qoel elle commanique escore par an pertois presqne ca«- 
pillaire. .iElle est oblitérée à Vorigine da pavillon par aa 
tifisq .résistant d'apparence fibreuse. La partie postérieure 
de ce; .pavillon adhère intimement au péritoine du ligin 
ment large,, et soh extrémité externe recourbée à une 
anse intestinale. Un kyste séreux groscovme une nojsetle 
joccupela^ concavité de l'extrémité externe delà trompe. 
La veine porte et les gros vaisseaux qui âlimenteni les 
membres inférieurs scmt entièrement l^rea au milieu dé 
ces masses itubercùlenses, de sorte que leur rapport avec 
cellearct.ne peut nullemeait expliquer Tasciteet l'œdème 
des membres pelviens accompagpé d'ailleurs de celui des 
membres .supérieurs^ sans» qu'il y ait àma& de tubercules 
•dans la poitrine. . , . . . . ^ 

. . ' >i{6iiiàngM«i^*^En laias^ è.pért laî complicatîon accident 
^Ue à» reffljpoisonnemehti^ oq trouve êneore ohez^etle 
femme vaiià. péritonite iuberqulense certaine^ et une mala- 
die de Irighit afMur plobable^ ^ 
. La péritonite idironiqueUdbereuIeuse» sui*tôut avec une 
^pareille «abondance de produit anormal estextk'èttieniléni 
rare à la Salpétriére, où le tubercule neM montre guèM 
plus qu'au sammet d'un poumon. Notons que oe dernier 
organe en présentait à peine des traces; L'^^noe de çhm- 
lenrs abdominales vives, n^est pas iSAisst ëKtt^ôrdi&ailId 
qfq'on pourrait le croire au preàfier abords siiOn'cônsidèMs 
que dans la Jeunesse, dàasl|âge bii la douleur natt fsicilé^ 
rment^ on voit des sujets di>nt4 -abdomen est farci de tu^ 
beixMiles, ne se plaîadce que de coliques siAirdes; paèSâr- 
gères; très supportables presque jusqu-an ieipme lÉteft^ 
Sonsracqîdent 41» es» arrivé, «oettefemuéée Ait probable)* 
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miittiiMi^ titanqvinenieiiljpeii àj^^^ fnr ezbès l'ôpuliMM' 

. mefnt. L'absence de dévoiement prolongé (en snpposant^dos^* 
renseignemests exacts) âarprend moins aussi quand on se 
rappelle : l*' que Vintestin non enflammé était reVena stiir 
lai-mÂme à un degré extraoïtiinaire, ce qui indiquait une ' 
Ijongne abstinence ; 2** que les femmes âgées tnberenlenses 
(même celles qai ont des ulcérations dans Tintestin), ont 
une diarrhée moins abondante, moins continue sartout 
qne celle des jeunes sujets ; 3^ que la péritonite tubercu- 
leuse, abstraction faite des ulcérations intestinales , est par 
elle-même une cause reconnue de constipation, ce qui 
s'explique naturellement par la gène qu'elle apporte à 
Texercice des fonctions de l'Intestin. Enfin, il se peut, vu 
l'ancienneté des ulcérations, que la malade ait eu du dé- 
. voiementlongtemps auparavant, et qu'elle ne se le soit pas 
rappelé dans nos salles. 

La malade n'avait pas vomi avant le jour de sa mort ; 
mais il y avait eu des nausées, et le vomissement, comme 
tous les phénomènes qui exigent tine grande manifestation 
nerveuse , se produit plus difficilement dans la vieillesse. 
Elle pariaissait d'ailleurs présentera cet égard, une idiosyn-' 
crasie négative, car elle n'a pas vomi spontanément avec 
une dose très forte de digitale dans l'estomac, et ceci a dû 
favoriser puissamment Faction du poison; 

Les rapports de la matière tuberculeuse contenue danû 
l'utérus avec les parois du viscère vivement congestion- 
nées dans leurs couches internes, indiquent qu'elle a été 
sécrétéie par ces dernières. Ce qu'on observe du côté de la 
trompe droite, ces traces d'inflammation vive, les adhé- 
rences du pavillon an ligament large et au paquet intesti- 
nal montrent que la manifestation de la' diathèse tubercu- 
leuse dans l'utérus a été déterminée par une sorte de con* 
tinuité de tissu établie préalablement entre la cavité uté-"" 
riné d'une patt; l'intestin et te péritoine tuberculeux d'a^r 



derorgane. ' 

Qaant à «ne maladie de Brightch^ohiqciej sm existence 
e^t ici fort soùtehable, qdbiqa'il n'y ait pas «a d^àlbttmiDu-* * 
riei d'dnflare en visage ni de douinrs lombaires hH^ M-* 
raetérîbéesi pendant le peu de lëmps (en égard à Ja durée 
à^une ôemblablfe aflfôction), que la ihabde a pilBsé drffaa 
nos saUes. Il paratlj en efiet^ qaéWe se plaigàdH dé ce& 
douleuts âvënt d'y vdbîr ; d^ plus, il est à supposer que 
le visage 9^aît été antérieuretoest infiltré y que les urines 
i^ient, albumidenses, et ^e nous n'avons assisté qu'il - 
l£( période ôii Talbâmirie cesse assdi doutent de . se 
montrer daii^ ce Kquide. La toberculisdtioTi abdomî* ' 
nale était d'ailleurs une autre source d'atHuminuriè 7 il 
serait doue étonnatit qu'en dépit de^ces deut caétos^; (la ' 
lésion des reins et la péritonite tuberculeuse), i'altt>nmiue 
eût manqué dans les urines. Le sang était extrèmemebt 
séreux et .fluide» comcne on le trouve' après les grandes 
pertes d'albqmii^e. De plus, rinfiltration dès membres su* 
périetirs et de la région lombaire milite en foveor de la • 
maiadie.de ^right. Uais si on admet ici Texistence de cette 
deriiière, elle est moips nettement dessinée que chez les 
afiqites \ les douleurs lombaire^ ont été obtu^s ; l'infittra* 
tiôn s'est distribuée et accrue sans régularité ; enfin le man- * 
que d'albumine, s'il a réellement eu lieu, rend ce fait bien 
exceptionnel, vq la lésion des reins. 

Cette lésion des reir^s est la principale raison qui me 
porte à rapprocher db fait, si peu clair qu'il £oit d*ailleors» 
, à plusieurs point de vue, de cinq autres bien plus positifs 
que nous avons ^observés à la Salpétriôre» où il y avait 
comme caractères communs : tuberculiâation pulmonaire 
circonscr^teK.anasarque âyeç in^ltration des lombes et du 
visage; douleurs lombaires, albumimirie, ratoHnemef^i 
aw€ uugMntntatûm de volutne et iepoids^ MgiAe d'w» tôtéà, 
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votomi^, je trois i ebtittnè l$«elifl|ilé« ^ tdJîadièâ Aê ' 
Bright dfans là TiéillèBsoi, eœtmmMëi fifië' tttWTtf&lte^^ ' 
lion limitée. ^ 

La surface da rein dépouillé de sa capsule ; celle, des 
différentes coupes pratiquées dans son épaisseur, ressem- 
blaient beaucoup aux mêmes surfaces des reins qui ont 
simplement subi le ratatinement sénile; mais il y avait de 
plus, à ne prendre que les lésions anatomiques, l'augmen- 
tation de volume, celle de poids, etladéforp^atiiç^. C^ 
reins avaient-ils passé exactement par les degrés d'altération 
antérieurement décrits par les auteurs dans la maladie de 
Bright chez les adultes? C'est ce qu'il est di(jb)ile de dire. 
Chez plusieurs (enfanta tuberculeux, infiltrés, quj s étaient 
plaints des lombes et avaient rendu des urines albumioeu- 
ses, j'ai retrouvé le même état des reins, un aspect identi- 
que de leur tissu , et fèûtm ttfS mdHk dëè p'éHode^ qdl (jf^- 
cèdent le ratatinement. 

Je crois donc que dans Tenfance étllftfâé àthfti U Vieil- 
lesse, il existe, seulement peut-être chez les tuberealéhx, 
une variété de maladie de Bright qu'on ne trouve expri- 
mêè âr^aio'ffiiqiîëâient que par lé fatàtihemènt terminal 
qu'offrent les reins dans cette maladie consicierée chez 
l'adulte. 

Si on rapproche ceci de ce qui af lien dahs l'ftgO tHOl^en 
de la vie, où si souvent coexistent la maladie de Briglit et 
la phthïsie pulpionaife, on se sent porté k penser (fu'il 
existe un tien autrement direct qu'on se rimagjne^^é- 
néralement entre Taffection tuberculeuse .et cette collec- 
tion de symptômes réunis sous le titre de maladie de 
Bright. 

Du reste, le symptônae albuminurie a besoin d'être en- 
core beaucoup étudié, puisqu'il paraît exister dans des 
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cas ai divers de miMi^^M Bcight sin^è^ ée'Uberbolite- ' 
tioaavec aItératiQus,:dQaj*oiDs» de tabenoelisatioii potmo- ' 
naire sans àltériatioiis de» ratns^ el pentrAtra dans d'aaires '• 
maladies encore. i 



(16 mars). 



Ont été nommés membres adjointe : 
MM* 

boullabd, 
' Gharcot, 
Narbonnb, 

Ont été nommés membres corrupandants z 
MM. 

BmufA^Dii (2 mars). 
BiaAUD, (23 mars). 

■ 

' La soîôiété a perdu, dans le cours du mois de mars, quatre 
de ses membres : 

MM. '-' 
BiDAu, membre adjoint 

BOUDET, .^ 

BouHGERBT, . l (fliemb. corrftsp.) 

DÉSIR, ) 
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Ma MM. BARTH, BOUTEILLER , BROdK , GAUDMONT, CRU- 
VEILHIER, DEVILLE, DUCLOS, HOUEL,POUMET, RICHARD, 
THIBAULT, et MAILLIOT, sbcrêtaiu. 



A.<^JB(VfrdtY de$ proeès^erbaux dei iéàneeê de la soeiiié. 

ilvrt7.<— I. Description anatoinique d*iiD intestui grêle, proTenant 
d'un homme mort da choléra. Discassion. — 2. Atrophie des 
organes géniianx chez iin adulte. 

13 Avril. — 3. Mal veriéhral de Pott. Discussioo. — 4. Nécrose du 
maxillaire inférieur. 

10 Avril. — 5. Grossesse commençante probable; fésicole pédiculée 
(lans rintérîeur de la cavité utérine. Corps jaune» ovariques et 
épanchemcnts sanguins dans les vésicules de Graaf. Dilatation, 
injection vive des trompes et hypertrophie de la muqueuse tu- 
baire. Hypertrophie utérine; état de la muqueuse. Discussion. 
6. Phlegmon diffus de la jambe. 

17 Avril. — - 7. Maladie de Pott, siégeant à la région cervicale. ^ 
8. (^«ancer de la verge, semblable an «anoer épithélial delà lèvre 
inférieore.^9. Anomalie du péritoine et oblitération complète do 
tube digestif, au niveaa de ia dernière moitié de Tiléon. -^ iO. 

• Inteatin grêle logé dans Técartement des deux feuillets du méso- 
colon transverse. 

B. Perforation de la eloifon du cœur, avec rétrieinement de l^crifice 
de tarière pulmonaire. (Observation et rapport.) 

€• Caillot danel inférieur de C4xrlère aorte perforée par une tumew 
tuberculeuse externe. Oblitération de deua artères et gangrène 
consécutive. 

D. GMgriM jjpM/oiitfe de toute la jambe gaueh». 

■ 7 



anaUmiqae, 

r r <K J >É tt e dié H. èMhrellIiier. 

1. — II. Bamimikr af pori*^ riaiesiiii frêl# d*«» liomme mort dtt 
eboléra, à la PHié, après un séjour de douze heures, dans le serriee 
de M. Piorry. 

9ft v^ (Mlislè derAw flinj* dèdéIfiMIIIlin oMéhipfidii peu- 
Hk^iqtÊe O'èÉHKiâr^udéi (B« sottC ié pèiifc corpt Mancfi^ aM4liet. 
«ompie semés sur la ■ifMiiieuse,' ei osnionuii une niMére asseï 
semblable à la maiière cholérique du tube digestif, semblable aussi 
à du mucus épais, 

M. Bouieiller pense qu*îl s^agîi icî d'une altération spéciale des 
follicules isolés qui se trouvent dans cette région , altération des 
folliemn qwÊ seul mMe» daa» b fiétie lyiriM>iëe^ mm d*nne 

• 

manière différente, il se (onde sur les raisons suivantes : les |il«- 
fues de Pefer diez cet homme sont boursoulBées» blanches^r d'une 
couleur opaque, semblables à ceUesdi» ehnque point peorefiiéffi%ue. 
âir «il uAiy ebafMf pla^ite êÊté abauHiiBeBi raspeci iprëo Se 4- 
gure en supposant accolés un grand nombre de point» psofunté- 
rîques. Aocuiié de cca» fr.defueB à'tH ÉMérée enmad dans M lètlfe 
iyptiofde. If ifnaatrt^ëété;; quand les plairufs dePeyerrSom mafaMci, 
tes follicules isolés de la région le sont aussi. Cependant sur cet 
intestin, si on ne rapporte pas ces follicules à I^éruption psorenté- 
rique, il faut, comme on nf^les voit pas à lœil nu, admeure qu'ils 
ne iOfM ^ais dans un état pathologique. 

M. ttoiiel ne pense pus <|ue réSApH^i» présentée par IL Bonieilier 
fuMè être eumpat ée k «elle ée te fiètr» Ifpéioideij 

dmvMK M. ill<n, la maHèfetonMiiutt daas férapiie» faraâ<étre 
t^tttte Mttifre sj^lMe,*^ ntsiia ïf liMferarti à H. HmmI à. déMMoIrer 
que ce qu'a fait voir M. fiouteiUer ne soit paè (M ^«fiifé# de 

rtyër. • '1 

M. flouel montre àfoi^ TiiitestiA dé t»ti\\SHtt tfiHiét^iéMkhè en 
pM d'Rëhréàl à fttéréf^è^Wtfê; Mt MH^éi dhoMft»; l/%l%^tidb 
ait dans téùc ttnréslin exéé^éméHi càùMUta^Vlë ; èOê ëuit 
beaucoup plus volumineuse sur la pièce fraîche qû*étiê dtf ^est 
aujourd'hui. 



pliqqe|iil nièowniremeiil que dilKrei«5e<ife4m<HPfe. Les plnquCMi' 
Miifiis«MiilD«ri|iiée8«|^è» me ^tt*tiiliie>diirée<le l« timlMlM». li 
faudrait démontrer d'aillears i^iie ces f^nm ne som fms #16 
tflMdea isaléM. Dm 4#6 cas 4t fièvre lyffmde fouir»} aml«/ les 
plaques sont benucoop pliw •fioNri<i*8 ^ne dans «eeiix qai oui maMftlé 
"MMeRBein» 

«*^ 2l Mw #roi0S a MMoiiIré dans les paviltens te cadavre d*an m- 
éimên àgé^eeiRqHaMeiicin^uaiiie-cfnq *aiiis, ssms barbe, -à MM- 
«utes'lrès^petiis^ m bien qu'il SHnbiaîi qu'il D'en, exis^aîi pas da^ 
les bourses. L'épididime, plus court qu'à Tétai normal, <était*d«u^ 
fois plus volummeux t|ne le tesliciile. On n'a pas irencowrré de 
«adavioes d'anittaleuleB spermaiiquos. Le santi déférefut «tait irês 
-p«iil; l^'aiiMièpeip«niMNique avait leTOlume urd4naire. Les véswul^s 
oémiUttlBB* «saex ^^les, anateui ka moflié de ienr longtmur^i 4e 
leur largeur ordinaires. Quant à la prostule, c^aii une muase 
ibreuse^ tOMe ipotlte, éam laqneHe on ne reoouvfaissiii plus la 
Strwclurè glanduleuse. ËUo •était consiéérablement airophiôeb'€Ja 
imrge iéaaés toute )i«iHie ; \e eana^de f urètre n*étaii pas <vokimiiiait . 
Les eorf)8 oaverneux «taiem atropines, et les ischio^caveméuSL Irès- 
fjfièkiè. lifls bulbos ca«eme«î létaiOM propoftioiieHement fiMMs 
fvdtes. Luf|)a»d(; éeC^yr^ty presl|ue fibreuse et todte petite, émit 
noinu auophiée que la prostate. 

Le inrynx avait neul lignes de kmfueuT, au lieu de •onze. 9^% 
dimensions étaient doue à peu près eelks du laryiïi de ta femY#e. 

Le oorps tiiyrOïde était plus dévdoppé queehez les femmes. 

On n'a rion trouvé éaus les antres organee. M. Broea regrette -de 
-n'avoir pu exaaMuer le cervelet qu^ aVaH enlevé; 
^ M. #Niiard désirerait savoir -de quel pays était riiidivMu d^^i 
froviiiititAt ces pièces «natomiques. Une réponse positive à 'l^et 
égard ne serait pas sans intérêt. M. Broea ne saurait rien dtte^fclr 
4e potnt. 

Mi Rictiard demande enoore si onarecherctié la eorélation ift'il 
ponmii4''y» atoir ^ire 4e "VoIttUi^ du corps thyroïde et céhtï^s 
autres organes. *'*'**' 

Ont tt*a*|las «tHUléee^ cttrélaflioti, irëpondH. Rrcbard . ttsms lé^pre- 
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wn pin» urd. Ble s'airophte donc par tes pfofiéftde Tigt. 

n liiit raiNifqner, aioala M. Broca. qae la voix defiOBC aigro^c 
gtéle aprè» PaMation des teaiicules. 

Eal-U bieBTral, demande M. Biot, qu'on adolie à ?oix d*liOMne 
perde celle voix quand on loi a enlevé les testicules? 

Lorsque^ répond M. Broca, les individus qui subissent cette opé- 
ration, ont dépassé Tâge de vingt ans, le timbre de la voix change; 
mais ce n'est pas celle de soprano. Elle devient aigre sans ressem- 
blera celle de la femme. Au contraire, les individus châtrés de 
bonne heure conservent la voix de soprano. 

L'individu qui fait le sujet de celte présentation, dit en termi- 
nant M. Broca, est mort à la suite du choléra, il avait plus d'em- 
bonpoint que de coutume; mais le développement du tissu grais- 
seux dans la région mammaîn^n'éuit pas plus considérable que 
dans les autres régions. 

5. ^ M. temaitire fait voir deux pièces d'anatomie provenaAt 
rnne et l'antre d'une jeune flileâgée de huit ans, morte, le 7 avril» 
I rkdpiial des Enfants, t»ù elle était entrée le 20 novembre 4M6. 
Vmie constitution lymphatique, elle avait été prise de claudica- 
lion depuis six mois à peine. Des douleurs qu'elle accusa dès*lors 
dans le dos provoquèrent un examen de cette partie, et Ton dé- 
couvrit entre les omoplates une gibbosité autour de laquelle on 
appliqua des cautères , en même temps qu'on fit prendre de l'huile 
de foie de morue à l'intérieur. 

Celte médication ne guérit pas; car on constata, à la première 
visite faite à l'hôpital, une paraplégie incomplète. En effet, la ma- 
lade mouvait encore les membres inférieurs lorsqu'elle était cOu- 
ebée; mais eHe ne pouvait se mettre debout sans s'affaimer sur 
oile-Hiéme. La peau avait perdu de sa sensibilité, tes selles et lea 
«riaes étaient volontaires. 

La gibbosité dont il vient d'être parlé existait au niveau -des 
fnatrième, cinquième et sixième vertèbres dorsales; elle avais une 
forme arrondie, et n'était accompagnée d'aucune dottieur à la 
pression. 

9n prescrivit un gramme d'Iodure de potassium ; oo appliqua 
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qatàH MMWMHix eMléfM, et pins tard, qualit fioiiites de fèo; 
Les 8ymj[)idmée ne s'aggravèrent pas moins. Les maoTemeiits des 
îa«i|iies.ne«elaisaieiit plus qne lorsqu^on pinçait fortemeni la msh- 
lade* La vessie se paralysa; mais les foiictions digestires demeq* 
rant normales, il n*y avait pas de dépérissemeni. 

C'est k ce moment (5 janvier 1849), que Ton fit prendre de la 
strychnine à la dose de l centigramme matin et soir. 

i( y avait .denvi hearé à peine que la première dose de strychnine 
avait été donnée que la malade éprouvait de rengoor<Kssement 
dans les cuissel, et, de temps à autre des soubresauts des membres 
inférieurs. Ces phénomènes durèrent trois heures, et furent acoom* 
pagnes de grincements de dents. 

Le lendemain mémo traitement, mêmes symptômes augnenléi 
d'une douleiir si violente au niveau du mameloii droit qu'elle ar» 
raebe des pleurs à la malade. 

On apprend qu'une douleor.analogiie a existé déjà dans d'autres 
temps. 

Le "ï, les. accidents de la veille ne reparaissait pas. bien qu^ou 
ait persisté dansla médication. ^ 

Le 8^ on double la dose de la strychnine, sans qu'elle soit suivie 
d'aucuo effet. 

Le 9, même médication» mêmes symptômes qu'au début ée IIkI- 
mini&iraûon de la strychnine, mais beaucoup plus intenses. 

On s'informe auprès du pharmacien s'il a exéouté ûdèlement Is 
presiCripiLon ; il répond qu'il n'a pas bien dosé les paquets. 

On insiste sur le même traitement pendant quelques jours; eu 
élèv0 la dpse de la sirychnine jusqu'à 6 centigrammes, et la nulade 
y devient insensible. 

. Hais on la discontinue, parce qu'il n'est survenu aucune amé» 
lioratioo dans la paraplégie- 

Pourtant cette amélioration paraît se faire remarquer quinze 
joora environ après la cessation de la strychnine. Les membres in* 
flérieuraseremuentsousl'4nfloeneedela volonté; la uu^de peut 
leafléeUrsur.le bassin; les urines cessent d'être involontaires. 

On croit pouvoir attribuer ^e résultat tardif à la strychnine; On 
radayiniatriidenQnveett<tt»ais)fon en élève inseaÎMesMM la 
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dose de 2 à è centigrammes, puis à 6, à 8 enfin. 



. âtoit té BMirifwMmt queifaefr^wioiiwii éÊMlm iWLiW éi 
lA t«ii6«Nr ém» les «i9iMéi«r», le letoar ém pmm, de eM. 

U sarvieiii quelque» ceDieliiew tétapi^pMi ^i deretti q i iÉlfXI 
miiftiiM ; h eieiede pouwe de» cne, se pleka d^une eeneirictfMi 
à la {^orge, et meurt enfin. 

A FeMafMtV?, faite trente-six heures après tai mevi, on eenstute 
les désordres somnlê : ia oelonne vertébrale itae fols oaverte dans 
toute son étettdne, m plie en deux, a» niveau de h gMkwIté. eemnie 
S»4Mea*av4Îtpl«8aiieun moyen d'wMon sur ce point. La diire-nièt« 
•»f|MI«Bnt esft enmorde, a» nirean de J»fibbeslté, d*an lads tas- 
xnlaire qtti'CeiB))n»e réelienest la-ttoaUe. Poialdeidrosiié anor 
roale dans l'arachnoïde* La moelle épiniéra an rniea» dea faisseant 
#falop|iéa aiiittttr de k dnre-inèva présente m ealibre moindre 
que^liiiia (oairle rMede aon éiendotL Goopée en ee points etle.est 
légèrement rosée et évidemnient ramoHîa, ee fu^an ftlet d*ean flrit 
eoMiater âMiileaMBnii Ofitte pavtîo» de b ««elle n^nst séparée que 
par la dure-mère d*un large foyer tuberculeux, exîslanl à la plaee 
40^ 4' et 5* vesièbveadaKKries^Cefoyer très prommeé dans la caf ité 
thoracique est de nature tuberculeuse. On tlonve çè et là dans ta 
fl^Hàbres voimm^ qnelqncs tnberoules enkystés^ d» volnme d*un 
pois tout au plus. Enfin» les deux vertèbres qui sont direetnaienten 
9%pçmt avee le grand foyer an mliien duquel eHes plongeni, pa- 
raissent atteintes de rinfilirsâion inberenleuse. Le corps de la citi* 
jpdteHi «srièbre elles ibroHeansta^ea qnl Tavoislnent ont totale- 
ment dispayn. OeuE éa la qnaftrième et delà sixième ne seiitdéiraffs 
^'en partie. 

Cett^ perte, de snbataMe eiplifae iMitemsnt la «lebiMité de la 
colonne vertébralrà Touverture du canal rachidfen. 
. Ii^rateestcfilMéa deAnhercules à Ntat aniliaire. Il en ailste 
aussi sons le péritoine qui recouvre le dkpli«agine à son niveau. 
,i^'estam«o, 1^ gros intestin et une grande partie du petit sent 
C/»n|i4érai^aieat distendus par d«s gasi leur membrane mûqnense 
nloffre noiqwe trace d'injeetion ; les fAlèieuira dti groeintescHi sont 
plus d4vçkNW^^tt'à </^(ai normal, et la aiiu|nense du franéem-dè* 
%^ d& VfH^ifl»^ eii presquauddlraite. 

^ M^hNUi^ i^ r<|ioffdn#fréaeimntraon d« paniavHan i# Mé'^ 

lin peu décoloré. . # - • .. 



'BUMtiaH. m. Mot fali ùfàemUf à eette occuâon que e«He dlMil^* 
vaiioD n'est pas d'accord afec la loi posée par M. Louis, savoir : 
que i*oii trouve des toberciAes dans les poumons toutes tes Sèis 
qvTil en eiiste ailleurs. Une pareille remarque a été d^ Ml/^éim 
une des précédentes séances. 

Après Fexposé que vient de fair^ M. Lemaistre, M. MaiHtof^ne 
peut se défendre de certaines réflexions qui lui sont suggérées taM 
par les détails de l'observation que par la lésion anatomique qu*« 
révélée Touverture do cadavre. Sans doute il y avait de la gravflé 
dans les symptômes éprouvés par fa Jeune malade, surtout quand on 
rapprochait ces svmpfômes des désordres qui étaient survenus dans 
la moeHe épinlèré, par suite de f altération profonde qtf'arafeiit 
subie certaines vertèbres dorsales; mais cette altération, dontU 
percussion aurait si bien révélé fétendue, n'était-elle pas uoè 
contre-indication ? Il n^y avait pas lieu, dans le cas particulier, de 
recourir à une médication dont le moindre inconvénient eût été 
de ne produire aucun résultat satisfaisant. Cétaii ici le cas, en- 
core une fois ou jamais, de demander à la percussion des renseigne- 
ments qu''e1le aurait donnés sans aucun doute sur Tétat ^organi- 
que présenté par M. Lemaistre. Ce moyen d'exploration n'aurait 
pas indiqué ta nature du ma); mais il aurait appriis qu'une 
tumeur existait, et le raisonnement aurait suffi pour dissuader 
M. Guersant de l'^ploi d'un médicament dangereux. Est-ce au 
désordre des moi|vements qu'on s'adresse? Est-ce âi^la faiblesse, à 
la résolution ou à la raideur musculaires? Mon sans doute ; caril 
Tant avoir la conviction que les lésions matérielles qui ont déter- 
miné ces symptômes ont complètement disparu. 

On a bien conseillé la strychnine lorsque des paraplégies persis- 
taient après la |[uérison delà myélite, du mal dePoti, etc. Mais on 
doit se garder d'y avoir recours lorsque la lésion organique est à 
côté du symptôme. Témoin Tobservàtion qne M. Cruveilhier nous a 
communiquée dans une des précédentes séances (12 janvier). *0n 
administra la strychnine pour combattre une hémiplégie. L'un tes 
bras était, avant l'^^mploi de ce remède, dans une résolution com* 
plète; l'avant- bras et les doigts devinrent lesiépe d'une coniractton 
^éttée. Cette eontntctioQ eea^it à mesure qu^on s'éloignait du tnii^ 
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II, tonqaé Mrrbureiii dei confoliioBi fiÊm le côté 4r9U jp- 
raljsé. 

Quelle cause atait prodait les premiers symptômes? Uoe hé- 
mpnrbagie nouvelle; car on troDTa du saog renfermé dans la cou- 
che optique et dans la protubérance. 

£o présence de ce fait, que pouvait la strychnine? Agraverle 
mal et rien de plus. C'est là justement ce qu^elle ût. Que pouvait» 
elle dans le cas de M- Guersant ? Pas autre chose. L*inocuité des 
poemières doses ne suffisait pas pour légitimer une deuxième admi- 
Bîstraiion du médicament. S*est-on arrêté, en efret,àla vue dessymp- 
lômes toxiques observés au début du traitement? Au contraire, on 
a tous les jours augmenté la dose de la strychnine, et les troubles 
nerveux ont suivi la même progression, jusqu'à ce qu^enfin ta vie 
qui restait a été vaincue, sinon par la maladie qui dans tous les 
cas était au-dessus des ressources de Tart, au moins par le remède. 

M. Blot demande au présentateur à quelle cause M. Guersant a 
cru devoir attribuer les accidents funestes et la mort qui sont sur- 
venus. 

M* Lemaistre répond qu'on jes a rattachés à un défaut d'tiéma- 
tose, qui serait arrivé subitement par TefTet de la compression delà 
moelle déterminée à l'occasion d*un mouvement brusque de la jeune 
malade. 

M. Blot se fait donner alors la description anatomique des pou- 
mons, et il conclut de cette description que la mort peut être im- 
putée avec plus de raison à Fadminisiration de la strychnine. 

M. Gubler partage l'opinion de MM. Blot et Mailliot. On ne peut 
penser autrement quand on a lu lesdétails donnés par MM.Trousseaa 
et Pidoux dans leur article sur la noix vomique. (Excitants du sys- 
tème musculaire, t. I, p. 511 et suiv. Paris, 1836. TraiU de thirm- 
feutique et de matière médicale, par Trousseau et Pidoox). 

À. La deuxième pièce d*anatomle présentée par M. Lemaistre cou- 
aiste dans une nécrose du maxillaire inférieur. On avait observé 
d*abord une ulcération de la membrane muqueuse buccale dans 
l'espace compris entre la canine et la troisième molaire gauche. 
On voit dans cet espace un séquestre enveloppant de toutes parts 
une dent molaire à la période d'évolution, avec son bulbe frappé de 
mort. La partie correspondante de la mâchoire est hypertrophiée; 
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don aspect est i'ougeâlré et ses vaisseaux pitis tféreloppis. La trèi- 
sième molaire est Vacillante, et n'aurait pas tardé à tomber. En 
arrière dé celle-ci existe une dent qui a déjà percé ral?éole. 

5. — M. Deville met sous les yeux de la Société un utérus et ses 
annexes, qu'il décrit sous les titres solvants : 

Grotsesse commençante probable; viiieutepedietdée dans Vintérieur 
de la cavité utérine. 

Corps jaunes ovariques et épanchements sanguvu dans les véHcules 
été Graaf. 

Dilatation, injection vive des trotnpes et hypertrophie de la mu- 
tfueuse tubaire. 

Hypertrophie utérine ; état de la muqueuse. 

Comme les détails donnés par M. Deville sont très minutieux et 
d'une grande importance, nous laisserions parler le présentateur 
lui-même : 

«Un corps de femme servait à l'amphithéâtre d*anatomie des hô* 
pitaux, pour des répétitions de manœuvres opératotres^ lorsqu'une 
pression faite sur les seins a fait sortir par le mam lo:i ':n Tiquide 
blanc jaunâtre, sale, très-séreux, quia attiré mon n<*ention'Borles 
mamelles, et par suite sur les organes génitaux. 

Ce corps était celai d'une femme d'une taille air-dessui^ de la 
moyenne, d'un embonpoint assez notable, forte et 2t$sez bieif fiite, 
paraissant Agée d'environ vingt-cinq ans, morte d'une maladie 
brusque, qui ne l'avait nullement maigrie,' et qui parattrah; d'a- 
près de nombreux indices, avoir été le choléra. Il est certain que 
peu de jours avant sa mort, cette femme jouissait d'une parfaite 
'santé. 

Les seins volumineux, assez arrondis, commençant à pendre lé- 
gèrement en bas et en dehors présentent un mamelon et une 
aréole très-chagrînés, d*une teinte brune, demi-foncée,' saris tu- 
bercules saillants. Les lobules glanduleux, entourés dans lemr en- 
semble par une couche épaisse de graisse, sont développés et d'un 
blanc vif. Une pression médiocre fait suinter par les irffices du 
mamelon un liquide lentement séreux, et par moment eomme dès 
filaments d'une pftte blanchâtre, épaisse, qui annoncent' que pen- 
llant la vie, les mamelles étalent pré^ à fenétiilDnfT ponrH eé- 
ërétion lactée. - ^ i. . 
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^est BjQi^fit^e; ç^pçiidant'uD peu au()^»ifi8 des aines 4e pha^ye 
côté, elle.pré^eat^ des irfces d'éraillores asfei noiablAS; d^ te(|^ 
|(^le qu*eD tenant cpmpt^ d|i développemeot d^ seii^, j^insi qpie 
de la teinte et de l'aspeei chagri|iéderauréoleet du mamelon, 
^ 1!^ rapprochait c^ liariipalaritês de ce)]^ que r.on jreiRarglie 
sur la peau de rabdomen et sur les organes g^oitauXtil y^^ tpi^ 
(îpy ^e pi^njoer qiif^ la f^içme de laquell^s prpy)eot le corps, a d^jà 
été enceinte antérieurement, et a accouché, mais à une ép^qi)f 
ajM^^éli^ignée. 

La face inUrne des grandes lèvres; tes petites lèvres et i'^trÔ9, 
du vagin ont une teinte violacée foncée, hien aiitçeiueot ipl^i\|9^ et 
w4m bleue qqç la légère leioie.de la peau dès «xiréipiiés, qiii est 
pu des s^j^pes d'ajurês lesquels 0|U pourrait présumer que la f^fM; 
est morte du choléra. La vulve est très-large, mais iionnale (Uni 
illjp. s^s détail^, i^ nir^ la taiiu^ J^gn^i^. jtf uf^ s'^ éfionh^ non f lus 
411)6 du vaijiin, aficun liquide ni s^eup. ni sangpin, ni pp^rn^^P^- 

f^ vagin est large, seç» et aussi d'une teinte violacé^ noioi^s in- 
teofe toutefois que celle de la vulve. 

Organet QénUO'inUrtt»^ 

Les ovairei ont dans leur ensemble Tu^pect 4*organf$s bU^ iéirt- 
tpppéSy turgescents, d'une ienpoe qui e^i daiia 1^ pléniiu^^ de ^ 
tooçtions. le ligament c|ui Icç supporte est très copi^, et ig^mble 
ayf^ir été auiré, conrondu daus l'iUérus p^r le (ait .du àéyplojf;;^ 
{QCiPjt de cè dernier prgane. La structure n^i/^ulajf/i lest éiudAfHl^ 
e^é^p^ I^ Jigaments e^ âm$ 1^ coudiosii^i^catitijelles 4e8 o^aijrea. 

L'ovaîr^drotl, épais, a cinq centimètres de long sur près 4c } 
Çfiniîiiiètres del^i» cexivi coffsUHio un 4^Yeloi#èff»^9l cp9|ifié- 
IS^Ie, e^io lrottvQ4û en partie à la préaene^ d'un volumineux .<^IK|P 
j^line récent, placé juste a« milieii 4e la isce p^mérteure, au pmpi 
Bhis^^s4u.boad supérioai qu/e de Tûiférieur. Ce corps, j^jivie 
a^onani^ au deliors par sa saillie^ pair «u .épaississeipf'nt p\ mp 
fnoucefuapt notable dicl'ooveloppeovaFiqil^ ^ oenlro 4e aa partie 
ift.pUi#.«»illaiil^, et aussi pat ui^ieiiiteîafliiieHwritt qu'on aperçdjt 
dMsee o)Aaaip0i«i» juaqii'A ^a m/iBffm*^ ^'d» ii¥^l^ WT 

àPHPnmimtm^i^» wiuatmtfu «piac^viM^ipb^'iius^ ov pinf^ 

un pou mnlaire, d'ua canliqiètïe et4êmi «mdnm, ei|p|:||pa I1lfjm% 



4fiiUjim4ur^^ moitié replie pr de ^^ Qbrintfrm ^WBff^iHf^ 

liquide séreux, qui remplii V^vxt^ moiliô de la caviié qq^ occiipéj( 
par la ftl^rine ^ |« pradiiU de la coai^ulâiion fibrineuçe t^pU^ l| 
ioUlii^ df la p^roi d,M corpsiaiMie, soas forme d'une coqcbe irè9- 
mince. pa;: en bas, d'un milliinètfe d'épaisseur à peine» iqai^ (rèa: 
ijpaisset de «ii^ à ^Qpt miUimètre^ vers la paroi supérieure; c*es( 
dans i'iutérieiir de eeUe Qbripe» ^pissaut inégalement les paroi^ 
qMÇ 9^ trQuye un iptenaUe rempli par de la sérosité légèrement 
sanguinolente. La paroi môme du corps jaune est constituée pailT 
une lAme de tî^u d'irn jaui^Q ^ez viCet ^fmi foneé, d'un milH- 
mibre enyiroQ d'iépalsaeur^ AQli^, mais d*uiie eonsistaivee assex 
molle, assez friable ; cette lame, coniinue daiia lonjL le ppurtou^^ 
|Ar9Jlt ôtr^plps ^^4$ qu'il ne 1^ faut {\oar le lieu dans lequel elle 
eat contenue, ou si on raime msim* pourrait, si elle était compl^ 
t(çroeni dévelQppée» eîrconaçrîr^i une cavité bien plus grande ; avui 
e$t-elle pJiss^ sur eIle«-même.(A et. là, et fQrme-i?eUe yerç Tinté*- 

rieur de la caViié d.es plia, comme de petites cjj^Qopvalpiicm^ sail- 
ifg[|te$, Le eorpa jaune, est trë%façileiéniiciéerde|oti^e^ les partie 
voisines, sauf tçjts le centre de sa portion la pliv «9i)l{iPAf ^n d^ 
bw» oii iUdbère fortement à la parM^tfOrrespQpditpte lr<vi(^des 
enveloppes qu'il soiiiéve. 

l'ouï (etisau de rovaûre est iu^gesQeoA» 4'til^e couleur rouge^^ 
jkfe>.due,^ une înlUtraUop aéro-sangujne aa«(»z eoniidéra^le. tl M 
parsemé d'un trésgraud nombre de viàaicules de Graa/» en général 
l^ès-développées, dopt plusieurs sopt jçon^plétement remplies par 
vn eail|o( répent de aapg nairâtre \ plusieurs autres coatienn^ol 
im V^ dus^ngf.iv^m im lîqpid^ «^gulnolent ro«geâ,tre, au milifu 
duquel pn arrive e^pçnd^nt a r^(^ouvcr |es œufs intacts, entoura 
de leurs granules eovekv»panii. 

^a surfaire de To^airi» est un peu ebagriné^ ça et là de quelques 
4iÂpatrice« ancieiuies ; Tenseii^le eu est esicore assez lisse» ^nsm 
r^lier^ Sur ta sjii^faqe ae voient 4ea saillies arrondies et Vvm^ 
une jaune-serin, correspondant au corps jaune, d^auUes» d*un b^ 

9WgpiQI> >« «Mm^iEai<|t, qQmig^,mut l^jç^ne ^ \^ 9«MlfMiJ!# 
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b saillie dn corps Jafane, dans un cercle iitégalîerde.S centimètres 
environ de diamètre, se détache de la surface de rovaire, comme 
nn mamelon pseudo-membraneux, transparent, assez* résistant, 
ayant Tapparence d'une membrane séreuse ordinaire, à deux extré- 
mités dont Tune, adhérente par tout son pourtour, à la surface 
ovarique ; l'autre ouverture devait adhérer aussi à quëlqne organe 
voisin ; mais je n'y ai pas pris garde, et sur la pièce actuelle, elU 
paraît déchiquetée, irrégulière, déchirée sur ses bords. 

De l'examen de cet ovaire seul, on peut tirer les conclusions sui- 
vantes: 

i^ Il n'y avait pas long«temp$, lors de la mort de cette femme, 
qu'une vésicule de Graaf de l'ovaire droit s'était rompue pour don- 
ner passage à un œuf; 

2* On peut fixer à une dixaine de jours environ avant la mort, 
l'époque de cette rupture; il y a bien ce temps là, puisque le sang 
épanché a été en partie résorbé, et que la iibrine restant encore 
est décolorée; mais il n'y a guère plus ; car la sérosité contenue et 
une partie de la fibrine si molle>uraîent été à coup sftr résorbées. 
L'étude du manchon pseudo-membraneux exiérieur à l'ovaire tout 
autour du corps jaune, dénote aussi à peu près la même époque. 

5<* K quelle cause faut-il rapporter les épanchements sanguins 
dans l'intérieur des vésicules de Graaf? parait peu probable que 
ce soient des conséquences delà rupture normale de la vésicule que 
nous révèle le corps jaune signalé. Serait-ce une conséquence dn 
choléra? le ne l'ai pas observé dans d'autres cas positifs de cette 
maladie. Serait-ce plutôt un efiet combiné et de la congestion ch<K 
lérique et de la turgescence produite par la rupture d'une vésicule 
et la formation du corpsjaune? C'est l'opinion la moins improbable 
à mon sens, quoiqu'elle ne soit pas encore suffisamment justifiée. 
Quoi qu'il en soit, ces épanchements ne sont pas relatifs à des rup- 
tures de vésicules, car les parois des vésicules lisses sont saines, 
aussi minces, aussi tranchantes que d'habitude, sauf que le contact 
continue avec lecailliot noir qui les remplit, leur a donné une tdnte 
rouge-noirâtre. 

Vwaùre gavche présente, à peu de chose près, les mêmes parti- 
cularités que l'ovaire droit, quoiqu'il y ait des différences assez no- 
tidUés. Ainsi iWgane est notablement moins volumineux» ce qui se 



eompreod, parée qnHl ne renferme pas un corps jaune réciiit, et 
développé comme celui do côté droit. Presque sur le miiiea de la 
face postérieure, un peu plus près de rextrémité interne que de 
l'externe, il y a aussi un co^ps jaune, mais petit, ancien, affaissé. 
Ce corps jaune de rovaire gauche s'annonce à Textérieur par une 
légère saillie convexe, dont le centre est marqué par un fronce- 
ment cicatriciel d'une teinte un peu ardoisée; si on le fend par le 
milieu, on constate que ce corps jaune, de 3 à 4 millimètres seule- 
ment de diamètre, est constitué par une lame jaunâtres beaucoup 
plus épaisse ei plus consistante que celle du corps jaune droit, plis- 
sée aussi sur elle-même, et circonscrivant une petite cavité d'un 
millimètre à peine, affaissée sur elle-même, et qui paraissait ne 
contenir rien qu'un petit peu de liquide séro-sanguinolent an mo- 
ment de l'ouverture; la teinte de cette lame, d'un jaune sale à la# 
surface, estd'qn rouge-brun vers riniérieur ; celte lame peut être 
séparée par une simple traction du tissu de l'ovaire qui Tényi- 
ronne, sauf vers le point culminant où elle adhère au l'i oneement 
cicatriciel de la surface de l'organe. 

La plupart des réflexions que suggère Texamen de Povaire droit 
trouvent très bien leur place ici, sauf pour le corps jaune dont Ja 
disposition permet de tirer une conclusion spéciale. Je possèdf' une 
pièce anatomique trouvée par M. Th. Roussel à l'hôpital de la Cha- 
rité, et citée par M. Cruveilhier dans son Traité d'Ânaiumie des- 
criptive; cette pièce provenait d'une jeune fille morte après avoir 
été réglée neuf fois; l'un des ovaires présente cinq cicatrices seule- 
ment, et l'autre quatre. De là l'idée mise en avant par M. Roussel, 
ei confirmée par quelques autres faits, que la menstruation est due 
alternativement à la rupture d'une vésicule de Graaf sur un ovaire 
et ie mois suivant à la rupture d'une vésicule sur Tauire ovaiic. 
La pièce actuelle vient à l'appui de cette manière de voir. Le corps 
jaune de l'ovaire droit est récent, comme nous Tavonsvu, et date 
de huit à dix jours. Celui de l'ovaire gauche, au contraire, esi pins 
ancien, et date d'au moins un mois. Ne paraît-il pas évident que ce 
dernier correspond à la rupture de ravant-dernière menstruation? 
L'examen des (rompes utérinet devenait très-im porta iif, et ToA 
doit comprendre que j'aie dû les observer avec le soin le plus mi- 
nutieux. Je ne puis mettre sous vos yeux que la disposition de ces. 



MUjfié ùiHêtièè ; méà fNA è^poièr ce «ue j*at chêst^ ^iàii 
^vê j'en prsitiiiàsihnnrrcMifîfe. ' 

Aféxtérîear^teft deu^ trotoipespataissaleaitolumiiieiises et c;f- 
Rridriques, comme èi elles snrâfenl été r'ettipUes par un liqtiideqQ'oti 
^ avait injecté. La trompé 'droite étaf t plus Toluminense que fa 
trompe gauche. Les pavOtons^ avec leurs languettes bien saineè» 
éiàlfol larges et libres. Je n^ai pu constater si le sac pseudo^mem- 
brâneui décrii suir Tovaire droit autour du corps jaune Venait où 
ne venait pas rejoindre la trompe droite. Tai placé avec soin et 
successivement chaque trompe sur ube plaque de liège bien unie, 
et j'ai incisé pett à peu la paroi supérieure, avec les plus grandes 
précautions, au moyen de ciseaux pointus et très t^nfei, ce qui n^a 
ofiert aucune difficulté, vu Ya largefur du calibre des deux trolft- 
pes. J'ai étale âitôî à l'extèrteur la surface interne de chaeuite 
d'elles. Lent cavité fitait i'empife également poitr toutes d*eox, 
mais en plus grande abondance du cdté droit, par un liquide blants, 
épais, mais non mdquenx, tout à fait identique an liquide dts 
flueurs blanches, que Ton observe ifti souvent 2i feutrée des oYgafite 
génitaux. Quelques gouttes de ce liquide, mises souS le tnicros- 
cope, iHi^obt offeH beaucoup) de granulations élémenlaires, et beau- 
coup de globules irréguliérs, que je comparerai volontiers à ceux du 
pus, si n'était Ifeur irrégulaiiié, absolument ceque Ton observe dans 
le liquide des Ûueurs blanches. 

Ce qui m'intéressait le plus vivement dans l'examen du liquide 
était la recbërcbie d'un. œuf. Avant de procéder à celte recherche, 
et malgré la connaissance que je puis avoiir de ï'œuf humain, je me 
^ùis exercé sur des vésicules de Graaf, et sur une dixaine j'ai bien 
trouvé 2'œuf, que je me suis bien habitué à voir sous toutes ses 
formes, sous le microscope, sous une forte loupe, etc.... Aussitôt 
apirês eeite nouvelle ex'périenco acquise, et sans désemparer, j*ài 
examiné dans toute l'étendue de la tronupe droite surtout, au 
moyen d'une forte loupe promenée sur tous ies points sans tou- 
cher au liquide d'abord, et puis en Tétalant avec soin en couches 
minces. Il m'a été impossible de rien retrouver d'sinalogue à l'œuf 
humain^ et je crois pouvoir affirmer que bans la trompe dfoiie» 
sut^om» qufe j'ai examinée avec lohte l'exactitude possible, l'ieiif 
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(ê*i\ y avait passé) n'y é(art posillvt^méôi^ plis jfû' HïMeil StMHk 
exaineo. 

Quant aux parois des trompes, on voit bien endoré^ maflîtcitâht 
Taspeci qu'elles avaient au moment de PôoVen'tirè. te calibre de 
fa cavité est très grand, même à rembobebtfré dâlis fa cavité xiié' 
ride, oii son diamètre, un peu plus petit pour (à trompe gafuétiéf, a 
bien un millimètre pour fa trompe droite. La muqueuse des trom- 
pes est vivement injectée, d'^un rouge intense gt^néral atf milieu dit- 
quel on distingue très bien de nombreuses arborisations Và^cifktali'(^!> 
plus marquées : outre cette injection, fa itiuqueuse est fdrtetilelit 
fiyperirophîcè, épaissie, à tel point qu'étfè a dû se soiilevfff , se 
plisser sur etleméme; les plia atiafcTgues à cent qtië Vùn obsèmA; 
sur la muqueuse gastrique dans les cas d'inflammation, sont un péb 
sinueux, mais à part ctla k peu près rohgicudiùaux ; ils sont jler- 
sistanis, mêm(^ sous une traction (randversale âsséir ioHe, qif? H^ 
réussh pas à les effacer tout à Tait. La muqueuse, d'ans sa tètaRfé, 
ès'i 'souple d'ailleurs, sans traces deramollissemeDi, et sans indu^ 
ration ni aucune trace de dépôts plastiques. 

LestigameiUs tàrges^ très courts en travers par fa mém^^ caate 
qui a amené le raccourcissement du ligament de rovaire, c'est>^- 
dire par rbypcrtropbie utérine, soni d'aitleurs sains, et n'ofireiità 
noter que quelques arborisations vascillaires soms-péritonéates; fStik 
les surfaces périionéales, on observe quelques feiihs fi&itientft 
pseudo-membraneux toui-à-fait transparents et flottants daiitf la 
cavité péritonéaie^ sans adhérence avec \ei organes voisiiftf 

Au premier aspect, Tti/^rtif paraît extcêm(fttfen1 tolanûfrtfHifï. fift 
effet, il a près de neuf centimètres en hauteur, etàept c^ntfmèti^ 
de plus grande largeur transversale. Il est souple d'aifleùrs, sans 
ramollissement niîoduraiions, et la srrucCure mascuHàire i é&i des 
plus évidentes. 

Le péritoine qui enveloppe f'utéras est sain, psrfcoura âfi ^oeM- 
ques arborisations vasculaires peu Aombi;^tfse^. Sur la faéé postéa 
rleure seulement on remarque vers le côté* droit dei pseudo-mélH 
Branes minces ei flottantes ; c'était peift-être là qu'adfréraft lé fife^ 
ehon psèudo-membraneux décrit à propos de l'ovalré dfdit. 

La teîiite générale de l'utértui est assez ianêéft, et lorsqà'onr UdU 
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Il jMn>i>.ii l'éCMle UM grande quantité de tta% noir et ? itqiww 
par les orifices conpéides feines qui sont larges et très-dilaiéei. 
oiais saines dans leurs parois. 

Le col utérin e^t dans lés mêmes conditions que Futérus, c^està- 
dire qu'il est sain et un peu développé» sans traces de rougeurs ni 
d'ulcérations. L'ouverture en est large, sous forme d'une fente al- 
longée à bords lisses et un peu froncés, courbe, à concavité re- 
gardant en arrière, formant un arc dont la corde a près de deux 
centimètres. Ceci vient confirmer Tidée émise plus haut» que cette 
femme aurait déjà eu une grossesse antérieure. 

L'épaisseur de la couche musculaire de l'utérus est^n peu va- 
riable, plus marquée vers le fond que vers le col» et, terme moyen» 
d'an centimètre et demi. 

La cavité utérine est complètement vide, et communique libre- 
ment par en bas avec le vagin par la cavité du col, et par en hant, 
sur le» côtés, avec les cavités tubaires. 11 est assez singulier, malgré 
eea communications, et malgré la dilatation notable des cavités 
tubaires, que la caviié utérine ne contienne aucun liquide, tandis 
que les trompes sont remplies par le liquide signalé plus haut. La 
cavité u ter lue est d'ailleurs très-grande. 

La muqueuse utjérine a uqe teinte un peu violacée, mélangée de 
gris. Elle est. très saine, et doit être étudiée sur sa coupe d'abord, 

et puis sur sa surface. 

« 

La GOiupe.de la muqi^euse montre une hypertrophie remarquable, 
plus marquée vers le fond de l'utérus que vers le col. il y a plu 
sif urs poiints qù la muqueuse a au moins six millimètres d'épais- 
senr» fait bien positif, et qu'on ne peut attribuer ni au choléra ni à 
la ^nenstruation ; car dans ces conditions que j'avais examinées 
avf)Csoin déjà, et que j'ai examinées depuis sur plusieurs autres 
femmes, il n'y a rien de pareil. Sur la surface de la coupe de la 
miitiKietMie, on distingue avec une grapde netteté une quantité con- 
sidérable de petits filaments blancs, aplatis, un peu sinueux, tous 
pirallèljeç oa à.peo près,* qui de la coiiche profonde de la mu- 
queose se portent à la surface; et comme ces filaments aplatis 
correspondent aux, orifices dont il va être question, il est incon-; 
taatalileque eesont les tubes excréteurs des glandes utérines. 

La surface intérieure ou libre de la muqueuse est assez lisse, mais 



«rlblée^4*tto tnto.gfso^aoïttbre de petUsWMfieft dëprioiés^ etc» 
outre soalevée çà ei là en des petits poials i>ki8 hyperiropfaié8».qiie 
■éprirent des dépreasions Iméaires analogaes à des fissures. 

Les petUs orifices se ¥oyateRi d'abord diffieHement au momei^t 
oùfai ouvert la cavité utérine; mais à peine l'utérus était-il à Tair 
depuis quelques instants, que chacun d'eux a été recouvert par une 
petite goutieieue de liquide transparent; qui sortait par rorifice, le 
dilaiait^un.peu^ et le rendait on ne peut plus évident, il est aisé 
d^ailleurs en cemomeiit deJea voir très bien, en plaçant Tutérw 
"SOUS ,uDe forte lumière, Surtout dans L*eau, soit avec une faible 
loupe, soit même à Fœil nu. Chacun des ocifieessi Dombreni qui 
criblent la surrace de la muqueuse paraît c<^respondre à Tundes 
filanenu aplatis ou tubes excréteurs, décrus dans Tépaissear de la 
muqueuse. * . 

Les points soulevés ^OQS forme de mamelons irréguliers». séparés 

. par des dépressions ou fissures linéaires/ se voient surtout sur ia 
face postérieure de Ttttérus. Ces soulèvementssont de mônie nature 
qtie les pliis de la muqueuse tubalre. Ils sont constitués par une hy- 
peri rophie un peu plus notable de la muqueuse en ce point. 
. La^ muqueuse utérine» à part son hypertrophie, qui rend sa 
structure plus évidente, est d'ailleurs saine. Sur la cavité du coL 
elie est l^eaucoup moins épaisse; cependant on y remarque très bien 
aussi des orifices béants de glandes, et eu outre quelques œufs foi- 
licuJairesdeNaboihun peu tuméfiés. 

. Tout cet ensemble de dispositions ressemble de tout point à ee 
qu*on pourrait observer sur un utérus d'une femme enceinte. On 
remarque, en effet, de la turgescence vasculaire, mais pas d'in- 
flammation à proprctment j^rler; toutes les conditions analfuni^ 
f ues /l'une grossesse commençante se retrouveni .ici : rupture r^ 

. .^Dte d'une vésicule de GraaCchez une femme ën> bonne santé; 
turgescence vasculaire considérable; dilatation des trompes, suip^ 
tQQtde la trompe du côté droite correspondani au corps jaune rér 
eeut ; hypertrophie d|B la muqueuse tubaire; hypertf02>liie de la 
muqueuse utérine, dont les glandes plus apparentes,, la surfaei^ 
l'enseinble» sont identiques à ce que Ton observe dans les cas de 
grossesse ; hypertropbid ulérine. 11 ne mauquerait jpigs à l!app«i 
d|ttoe sérieuse démonsiratioii^ que deuji faits à éolaiffoir : i* Y M-U 
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>.tNle&il*«ttf s'il ailé ^Oiidét ' 

Mais AniH de ilotn bceti^ivr êe (M qiMttlMI; ft Mt «Hiim 
-jifOntrer qae relatée» oi*gktte« gënfiMt; «! lfliak)|tD à tsè^que ton' 
))ttArrâit troufcr dans Tëttl dd groume cMMisil^aiiie, bé |»<iii 
|Mis rex}>ti4iier autrement. ^ . ' * 

d'abord t^ciioti du etioiéra d6 doit ^as êtrto «lise eft Iffplè dfe 
ei>tii|ife. àur plus de soixante fomtiteft hndriei é» Rhetérii; jeunM éi 
tfi^oteases', je ii\ii irMté rMn d^italbgtle, tôt» âtteori rapiiorl. 

lÂ meMif nation par elle lenle n*eu pas nnseet>itt)le de imnhiirft 
^s|Mtt\MHétie&pât^lla. ^ 

lln*y avait fMisItivenient aiieune trace ^^fididin^ti^ iitëi1ne/% 
<parl t» qnelqnes |Mèuii»i4neinbnnes Minetss è% tiran»t)bH^in(^ #é ^ 
surface^eritonéale, et qui s^ezpliquent parfaitemeni par fe fàUWi 
iraTÉÏI nécessaire pour amellbr là ièleiitrilMibn de la VéHicdl^ de 
^rsTÂf rotti'pnè. 

m corp^tt^rèux nintinun4âlrèV)rbAimi^^lâ^6i^X)tt far^:. 
t«inii»r)ibtft n'exiftCaîl dttns l%8 él^be^f^ttittinii. Aueoné «rf<^tltMfr, 
pas d*en|;t)rgement an col mérin. A^neuti éi!du1tébient par {Vïstir|ihlft 
IléAStàni externes, qui étaient violâris «eutëMèrd e<DMai'e '^ftitine 
l^r^sftl^se. . ^ 

f^1f!à-t^f1 eh des ra|>litorift féèondnnis? Nens n*avdis !ib%Uft 
-f^ièifhemeni à éesU]el, et it nous a éd^deibiiie ii»))6sifiMlfll 
d en avoir. Ainsi nous n'avons méttkis pUS de ^résom^idnd, bt fe*llit 
mie dés <^ndit1oiil1â!ièSl(!mè& qui eOntriti\le^t ft JtHfeT Un pefc d%b- 
%^ritésttriefoit. 

^ 0à«8Vl>)èBf ^M) à i^tecMd\!?9oi6 aWms vtàtf|b1in%V«MMft 
tlMMif sciait ^mj^tié dttë diiàlMé «e ï^ifl« %fâto là'* iHm; <A 
isbrtevfoiela grossétae, sti^tle eiistiit» dansratiàH f^ defife jM^, 
et pmbabtentem de mohls ; car ii ffeMt S^osiMlile qvetaféeolhiddtMk « 
-tfM ifé iff^éréè ^e «ii'#D dent f^uhr; tm p«^i-«trfe pins «0TA!i'lh^ 
f^pinve de !a vésionle. ^ 'ne fWBiède Qanii là «deM6f^%^nb<MI 
q^ t fuisse nou%reilse1c:n<^ sur la qne«iioihiTéeondrer.'Ott aqM 
firéiion4>liièin8 ptttft éttindiis {n^èUlsAler, 'bAlli*tpueni( faif^NMfilff ti% 
«buft a montré eMft9ôfr% où 11 IMIaft dièMMr et ti«Mte!r f'Mrt^^ii 
liWnièneeiiilfnvdlelaigl^^^ - 

i aiidlnii€enfttnde^j%itohèMié |i«ftoii« àfèeiMltt^ %t^, isuifm^^jte 
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^«Hiij^iitlMMl, dans Icttfèmpéi }^ n^al^rim iftmê, gHM r»IHII 

liquide blanc contenu, et une dilatation bien ^oi* nwaMe tlM^fà 

^Mffiié da la 4tompa à^mte qu'à ([uacfiie, ce qtiî'^«mbiefaii hidi- 

,4uer q«* linéique chose aurai tdd pasBefpàl' M; - * ^ 

La j|utface de lamuquéiiie utérlne*est Ai rentière, sans iraeès de 
déelitniiret) q«e bien eèrtiAaedient aucan corps n'y atait adhéra; et 
Mira'en émiidéiaofaé: . ' 

J'ai tKamkië uvee aoia les tisâures linéaires Irrégulièfés qui'b^- 
Ipareotr les légers é)^lMiséëii[lente.]^ai^(iels d«r la tnuquëusfe utérlme, 
et dans ces fissures, peu profoAdevd'ailleurS, |e n'ai rleti trouvé! * 

Ua seul corps singulier a dû fixer mon attention. Il S^ ird'ù^aii 
mpfKqiié oantfe la facë posiéHeurede ruiértis, un peu' au-dessus du 
railiea de eeualaee et près ée aon bord droit, k deéx ccntîmètrës i 
peine au«4ieuèus, et un ped an arrière de l'eihboutîhure di6 ta 
trompe iMéfine draHe. Il ' avait Tapparence cf*un petit disque Ae 
fétnie analogue à celle dNsne rèmille, trèà transparent, à parbi^ 
Itâè-mincçs, ^'uik miltimètfe environ de diamètre, pia^uë par tiffè 
dn a«s facfea ^contre la muqueusîD utérine, qtti n'était véritablemébt 
ni épaissie ni déprimée en ce point. 

€e petit 'dtsquè tranftpareht fi*ôCf)rait aucune analogie ni par sa 
di^o^ition ni par son mode d'adbérèbce, ni par la place qu'il oc- 
eupaii, avec lei^ œufs de Nàboth imnêfiés, qui forment, parfois sur 
46 e(Sl tttâritt des Vésicules transparentes plus ou moins pédiculées. 
Ittndais je n'at èii octiîusion de voir quelque cbose de pareil dans 
fintérieur du icorps de la matrice. 

Lorsqu'on lé touchait avec la pointé d'une aiguille à cataracte, 
tlû le faiSalt'^^lîsser jti^qu'à une petite dislance sur la muqueuse j on 
ft» déplaçait très arSémehi. Enhardi pdr cela, j'ai cm pouvoir lè 
anulev^ sur unis lame mince de corne , (;ar )e ne Wétais pasaperçû 
411'il i^t Qtf hérent^, mais f effort fait ponir le soulever m*à monti'<^ 
qii'il était attaché à la mtifqtreU^etitérine par le milieu de sa Itice 
IKiâitéKeure, au moi^en d'un petit filamètot mon et grisâtre, d*un 
dtmi imilMflftètre de iéing sbr un cinquième environ de Vntitimétré 
lielargfe. t)aas ter effort aussi, 1^ disque a'es't altéré; il a perdu la 
transparence pt«sqne ct^tnptète qu'il àvaii jtisque 1^, pour devenue 
tm féi it<a«ible;41 « ehitegé de (bnhtî «t s'esi diônYré dêsïiribàX 



UOMni ^u pédieala. 

Loreque le dliqoe éuit régitiier ei tf»]Mij^r)êm, |e Wt^ eiuniaé 
sur place à rœil no et au moyen d*une loufie. «an» y irontpr 4» 
%pkçe& d'organU^tion parlîculière, auriout à rinlérteur. 
. Dèi qu'il a été déformé^ je Tai enlevé de dessus TnlérM. en coii- 
liant avec soin son pédicule an moyen de ciseiux fins* et J*ai placé 
nlois la vésicule sous le microacopesans aucuns utilité; car Topa- 
cité survenue empêchait complètement la lumière de travener la 
vésicule, et de rien voir à rintérieur. 

Pressé par le temps, ei ne pouvant plus continuer Texamen d'une 
pièce que j*avais déjà i^tudiée si minutieusement, j*aÂ 4é reuvc^er 
le reste de cette étude au lendemain. Au moment où j'ailait mettre 
le^ petite vésicule en lieu de sûreté, le verre sur lequel elle était 
placée est tombé, et la vésicule a subi un frottement violent, qui l'a 
un peuaffalssée/mals ne parait pas l'avoir altérée ; au moina cela 
m*a paru certain, d'après l'inspection assez exacte que j'en ai fiiiie 
an moment même. J'ai mis la vésicule dans un verre de montua 
plein d'eau, jusqu'au lendemain. 

Le lendemain j'ai retrouvé la vésicule absolument dans le même 
état que la veille. Comme après l'accident elle est restée un pen 
plus petite, un peu affaissée, mais toujours avec sa forme ovoïde, à 
petite extrémité continue avec le pédicule; elle est seulement 
devenue un peu plus opaque. Cependant un fait prouve qu'elle n'est 
pas altérée : la veille, avant qu'elle n'ait été froissée^ lorsqu'on 
Teiaminait avec un grossissement d'une centaine de diamètre, on 
remarquait en deux points vers la surface, une transparence bien 
plusnotable, comme s'il y avait eu une vésicule interne^ un peu 
rentrée sur elle-même en ces points, contenue dans la vésicule 
extérieure : le matin elle présente encore la même particulariié* 
Je cherche, en prenant les plus grandes précautions, è vérifier 
s'il y a réellement deux vésicules, l'une extéi^ieure, l'autre interne, 
on ce qui revient au même, s'il y a une double paroi dans la vési- 
cule que j'étudie. Après quelques essais infructueux, j'ai fait sur te 
pourtour de la petite extrémité^ près du pédicule, une incision eirr 
«ulairean ïnoyen d'une aiguille à cauracte bien (rancliafile. k'ineir 
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sion a assez bieo réussi poiir qu'à trâvflrs \€k lèvr^ de Pnicision 
éoariéeSi j'aie pu voir bien neiiement une seconde vésicule intactie^ 
coatenue daas Tenveloppe ainsi incisée, mais la doublant eiiacte'- 
ii^ni, l'allais essayer d'enlever complètement Tenvctoppe, afiii de 
laisser la vésicuie interne seule, lorsque^-par une légère tractron, le 
quart supérieur du côté du pédicule, do la vésicule, s'est déohiré 
de dessus les trois quarts inférieurs» et la vésicule s*est affaissée, 
sous mes yeuxi dans Teau, sans qu^il ait para s'échapper de Tinté^ 
rieur aucun corps solide ^percevable, pas même une petiiê graAu- 
iation élémentaire. Tout le petit corps s'est trotorté* par ce ¥âlT« 
divisé en deux fragments, Ton coniparativement ptua grand, en 
forme d'urne (bypocratériforme, pour employer une expression 
empruntée à la botanique), l'autre, plus petite, simulant assez uli 
petit couvercle concave de Tume, et tenant par son milieu au pé- 
dicule. 

J'ai appliqué sur le verre qui portait ces deux parties, une lame 
micacée de verre, et j'ai pressé légèrement. Exinoinaiit alors avec 
divers grossissements sous le micjrosoope, j'ai pv me eenfirmetr dans 
ridée qu'ils avait bleu là deux vésipules emboîtées. 

Si l'on regarde d'abqrd le grand fragment; on constate quMl ùi 
limite par un contour bien régulièrement courbé, excepté au nivoiQ 
de la déchirure où l'on observe une particularité qui va ètresigoa» 
lée. Plus. en dedans que cette lignecourbe extérieure délimitation, 
on ap^çoit, à travers la suhatance de la vésicule devenue transpa* 
rente par le fait de l'aplatissemeipit dû à la compression, une autre 
ligné interne, mais irrégulière, anguleuse, s'opprocbant en certains 
endroits de la sturface, comme pour se confondre presque avec la 
ligne extérieure, puis s'en éloignant irrégulièrement^ pour s'ea- 
rapprocher ensuite plus ou moins loin. La disposition si diUéreiile 
de ces deux lignes» Tune extérieure ou de limUatioQ, l'autre inté- 
rieure, semble démontrer qu'il y avait, en effet, deux vésicules, n 
est impossible d'accepter que ces deux lignes marquent les deux 
limites externe et interné d'une même paroi ; car il n'y aurait pas 
de difiërences si notables entre les àem- Ce qui le prouve d'aillears, 
c'est que sur le petit fra(;ment, très transparent^ lui aussi, ou ne 
retrouvé que là ligne externe régulière de limitation, tandis qull u*| 
a pas trace d'une ligne interne. Sur les points du bord qui est dé-* 
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((hiré, décikiqMé, te gfiad fragmeii» on treiive quelque ctMMè 
d'aoalugae à ce qii'<)ii.ot>serYe dans tout le reste du pe'irtovr. Le 
lieu de U déchirure est «arqué par «oe ligne irrégultère, sinueuse; 
ifi aurdes^us de cette ligue s'élèfe comme un petit lambeau trian* 
fulaire. doni le pourtour parait se continuer aux limites de là 
déchiriarci avec la ligne interne déjà décrite. 
. Au reste, le grand fragment et le petit fragment avec le pédi- 
cule qui lui est^tleehé, vus à plusieurs grossissements, sont eonsti- 
tjués uniquement par une matière amorphe^ au milieu de laquelle 
sont éperseSy en assez grand nombre, beaucoup de granulaiioiM 
#iémeouires mal 4élimitées. Je n'ai pu, à aucun moment de l'exa- 
lip^n minutieux que j'en ai fait, y décentrir d'autre trace d'organi- 
MtioD; 
,|)st'Ce là un OMil^ie n'en sais rien, d'autant plus, je le répète, 
qu'aucun fait analogue n'existe dans la science, qu'on ne satt pas 
;M^ore de par Tobserf ^tion cbei la femme, comment est Tsenf bu- 
main dausks premiers jouœ de la grossesse. 
i„ Joiut fifi que je «ensuite, c'est que chex une jeune femme, au 
milieu d'une foule de particuluriiés qui iendent la supposition 
4^une grossesse eomménçame extrêmement probaMe, j'ai rencon- 
M uniquement dais rmérus: «me vésicule apbtie comme un 
disque, d'un millimètre de diamètre, tenant à la muqueuse utérine 
jmr un pédieuie continu avec sa paroi extérieure, et qui m'a paru, 
dans pluateiiM reeheMbes successives, être composée parden 
«ésiculee minces emboîtées, sans aucune autre trace d'orga'ni- 
«atian. 

Ueancoup d'Jiypothèses pourraient être faites maintenant, et 
•hacun les fera aussi iNen que moi. Pour mon compte, je me con. 
iesie de signaler le fait, de le décrire dans tous ses détails^ tel que 
je l'ai fn; sans me permettre d'en tirer des confusions qui ne se- 
faient pas Suffisamment justifiées.» 

H. Broca ne pense pas que ia petite yésicule décrite par M. De» 
vlNe puisse côrn^spondre à Téppque assignée par lui. L'analo{$ie Ip 
))orie à croire que cette vésicule devrait être plus développép. Il 
s'agirait ici, pour lui, bien pIuidtd'unej|;rossesse mauquée. Lepé- 
liculedont il a été parlé n'entratne pas la conviction ^e M- Proca, 
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•iii6i>mi^ii6ii» %b§o)iifieii4 samblaM^s. ., 

Il> Bevllte a'osiwiU pa« iran^bejr la qn^tism i il ne v^udm»- fM 
soutenir qu'il y a grossesse ; jnais U « firu devoir ^QPtigntfr It fiil 
lioHf iHi^' (ilus laré-M'Pyis»^ le rii>proc|)er, Hm sinm. 

il. Gffo» esiiiMiMi du P9II. (itégmm^f 4e la ««nbrane «lUQseiisi 
et VmémsrekiUiReiieiit jan ceirps de «et (h*8»%s, qui «s4 bî^ filne 
ééfirtl^N^ qtt!i ^é^(..lllME«lal. < ^ 

M. Deville répond que celte membrane est eoviron un tiei» |ihi| 

é(Miisie qu'à l'im df «aotà. 

. M. Bjsoca raj^pelle te oPiwn^cejBiMnt d?Qrea9iaeii>n de la visimiln 
chez la plupart deS'^Jmaos, et ^ii partkulifo clie^ble lapin i i'én 
pQqueas^^né^ pj>r N- DeviUepo^r j^ yiésiçAiJAQM'Ua montrée. 

fi'oaitf 4i blP»o.arrjyi^ dans Tuifru» «aji^ua^^ d'oiganjaailon» 4il 
m. J)esiU^ ii P'y ^ pa^.de pompair^i^qn. ^ établir» ajAMte il.44iiiliif 
«h(^ k$ différents anUnaux dont la port^ ^ si différente* 

$.— M. Qrooa lait voir «ne jambe dan| laquelle up pblegiooii diiQi 
a déirffit la plus grande partie des cbaûrs. jLe tibia es^ dénudé. I4 
surface de cet os est le siège d'une p^ripsUt^. Le# fibites 4^V0$ 
de «oATietie jonuaiiop i^iot^ Joiigit^dtoai/^'ii et augmeptea^ dUpIdi- 
^ur.àmeittreqP'eUes st; ^approebent du centre. L^îollanuiiMinn 
a gagné déiji le tissu fippngieui.; car Fosse jaisseif^nétrer faeilenwm 

i.'^M.^BouteUler vwm» .les 3iiertèbr«s eejrvical^s et in œoeM 
4'ane jnabdejoQrieln iâ.avril, daoe iavBerxieede M* Bîorry, oà «lie 
dl$A QMfféeijdepQis fiie^ ionrs 4$aUe Sainietlkne^ a. ^. filin 
trouvé après la mort une maladie de Boit' oiscnpant la légion eet* 
^^l&^jç- op leytr ip«ralenieiCM0priinai)Vlan»oeiie épiaiéreèla 
èn«tl<Wdesein«uièoi« e^ sixième vertèbres. La maladie avait été 
gi^d^oi^AHe. iOn avait <i\u tHnoe méningiae jachidie|nne ebrooiqiie. A 
non iMUréOs la mplade ne 4>^vait mouvoir ni letmae m les aiem^ 
teqir E|(q ixaj^t» en 9utre* de ^la consiipàUon ni nae îijcou^mtten 
d y we. La m^Mê m faismi remonter fon étnl ^n'à vMgt jnws 
mn^m^t^ AIM éiaiiAgée de vîngit-fiept ans, et neiuÎMfettnti n^cnnn 
i|R|i^idieft«ÉerMleft,daos ieçfQiimans. 

i^imtm et k m i m mmmi m' ^rr- to o^cps de I0 sîniÀBie 
mi^f^mm^ m détruit An»» ini4enii tiniftiapérinnrst inUnaHr 
qoièi9ej|»AriM^MimW«nr4e t^niann^m^MnnninmrdiflHMé 
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éi lAtlCttr Ai pêlM» te'vMne arHoriMre iiiMiï^^ 
parties de ces yerièbres, pas plas que les afMsphyses desTérlèbrea 
aaisibes, ne sont aagmentées de volume, comme cela a Iten ordi* 
aalremenc, et il n*y>a pas de gibbosiié. 

Un abcès formé par de ia matière tubercttlmne ramollie esifitiié 
|*oette hauteur derrière le Kgament vertébral antérieur. Gei'alîÊès 
Mi dévek^pé surleui du cdié du canal raehidien • et a fbricmeaa 
comprimé la moelle 4ui est saine. Ses efivetoppes swin saiaiea éga^ 

On ne rencontre point de tubercules dans les ponmon». Il en eiis|a 
sawi'ia pierre ei sous le |>eritolne, lesuw à la surface do fote, les 
autresaur la #ate. 11 n^y en a point dans le mésentère. 

8. -^ M. NoUa raconte qu'un homme fort robuste, âgé de 45 à 
êè ails» avait vu se développer en 1813, à ia face dorsale dé la verge, 
«M près de rexirémitédu prépuce, une ulcération â base dure', 
qui sécrétait dtt pus fchoreux. Cette ulcération était venuéà la suite 
d'une légère rougeur, et son étendue avait augmenté peu à peu; 
puis s'étaient déclarées • des douleurs lancinantes qui privaient 
complétemeni le maiadede sommeil. 

' I/aff^ctién ayant éié combattue par Tusage de pilules de subliméi 
•omitiuéeè pendant trois et quatre mois, et de Tiodure de potB»> 
aim, on a cru devoir recourir à Famputation de la verge. 

La partie malade blanche et dure crie sous le scalpel.- Elle ressem- 
ble aocancer épithéiial de I* lèvre inférieure. - 
• 9.««- M. Bhê présente sur un fœtus à terme une anomalie du'périi' 
toiae eiunu oblitération complète du tube digestif au nivea« êe la 
dernière moitié de l'iléon t voici le fait: ! «^ ^Mi^*t 

«Le 41 avril 4819 naquit, à la Haternlté de Paris, ^^L. GahMtr; 
d'une femme bien portante, déjà mère d'un autre ett^in t. Lederniit 
Aaità terme, et pesait 2,750 gramores; Mtait exiérieuVement bien 
conformé. Quand on le changea de lanf^ pour la première Ms, on 
remarqua qu'ils «'étaient nullement salis. On examina l'anus, qifen 
ifMiva normalanent disposé. Un lavement poussé avec lenteur re» 
vint presque immédiatement sans être nullement coloré. On penim 
alors à une imperforation du rectum, et on appela 'M. BletpiMlr 
Fesàmmer. Béjà 11 y aTuit eu des voarineméiittde méconium. lïoe 
aendir de ismmejntfodoite par l'anus, pénétra SansHifilMUéli^Hià 
ëebnitcinamètias^ pre(bndeur, sams r^teedirer dfld>atiel«: 
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plor^aion, et obiint le.mdiiie fésuHal. fiatn.ia fiiileée M. aiot «i 
celle de )l. Oan^f^u, les v^uBsuseineiits de méooiiium ayai«iit.CDttl^ 
noé ; le ventre s'était balonné; il était très. douloureux» La moadie 
pre^ion faisait crier renfaot 3 la peau avakt déjà une tekiie légère- 
ment violacée; un^ péritonite s'éiaît déjà développée.' |]n obsiitfle 
au cours du méconium était évident-; mais la éifGciilié eonaistairi 
savoir où il avait son siège. Dans riinpo8sii»ilité de l^ï détenninef 
jd*une manière même probable» H. Danyau ne voulitt tenter aneoao 
opération. Dans la journée du là, les vpmiisemtiits: demaiLières 
vejrftAlres continuèrent; le ventre se imtonna .de plue en pin»; ta 
face s'aliéra*, et cependant renfaotse plaigMitÀ peine. 

Le 43, les mêmes accidenta epotimièreiit à s'aggtaver.^i 1^ !l4,â 
six heures^ il succomba. 

. pendant les trois jo^ra qu'il a véeuj cet enfuit n'a jamais yoiiln 
téter. 
. Voici damquiei état furent trùuicéi le» mganei de C abdomen -. 

Le foie* la rate, les reips» la vessie sont dis|M)sé8 non^tai^^ment. 
Le tube digestif n'offre riqn de particulier jusqu'à ht Un dn duodé- 
num. Llntestin grêle est très-volumineux, trois fois fi:iis que le 
groa intestin. Il a subi une dilaiation qui est surtotuv tiua*\{tt«e dans 
son tiers inférieur au niveau de. la derukère portion Me l-Uéon^iqiM 
présente une disposition tout à fait singulière. En effet, « en ce 
point l'ioiestin traverse, de^^audbe à droite, un biatua arrondi, I 
bords lisses» que présente le grand mésentère. Il se contourne cn*- 
suiteun certain npoJ>rede fois sur lui^m^me, puis repasse pnr le 
mêm^ hiatus, maiaal^ra de droite à g:^pebe, reprend «a direction 
noipialede gàucbeà droite pour aUer se terminer comme de o#u^ 
Hmn^ dans le emcufla; celuici et tout le reste du gros intestin 
(colon lombaire droit, colon tranayerse, colon descendant, S.lliaqiie 
du colon et rectum) occupent leur place habituelle* On ne remar- 
que aucun changemeni dans leur .direciion ; mais leur caiibre est 
notablement plus petii que d'habitude; ila sont tout à fait revenus 
eur eux-mêmes, et leur volume ne dépasse paa eeM d'une grosse 
lAnme à écrire. 

.^ La portion d'iléon qui peine ainsi deux fois dans l'iMato^ du 
fmid mésentère n'<est nnllemvi^ compMaéei dans ses koids. Ceux- 
ci n'ont pu gêner le cours des matières dans son intérieur. M. Blot 
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olMMteihBi HtotMa» de nateilin fil ente 4*nvll 4 ^ «ireitter 
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êlOB du aftécÂBÎMD, ^fntestiii gréte (Itéoa). One fois ouvert ii droite 
0^k gaoehe 4e rhyalvt du grand mésentère, il est fat^tle de ebnsta- 
Uf 411e i'-iléon, au Bivctit de ("«inîoB de son liers mférieOr arec ses 
dans liers supérieurs est eompiétemeni oMïiété en ce point, qu! ééi 
yiaséà dvoîtede l'bémispkère péritonéat (' il offre une dilataiatioa 
aoBsléinble ^i lui donne des dimensions égales à celles de 
InstooMc du petit sujet. On trouve là un col-de-sac coutplé- 
lenent fertile à la surface interne duquel on ne trouve pa^s la 
pins peiircF trace qmi puisse faire reconnattte l'endroit où àesiix 
slabmiciiei la suite d^ l'intestin grête. La dernière portion de ci!fu1^ 
ci est tout h fetirevenne^ur elIfr-iQème, et constitue un petit tube 
de^ia g^eiseur d'une plume d'oie accolée à fa l^cé externe de ta 
partie renflée en ampoule, et terminée comme effe en cul-de-sac?. 
Tivte la. portion du 4abe digestif située an-déssus d^e l'obtitéfation 
contient un liquide verdâtre, qui n*est autre chose que du méco- 
nîum délayé dans r«aa q«e ^enfant avait bue.' Toute la portion 
située au-dessous de Toblilération est revenue sur elle-méihi, eron 
n*gr retrouve qu'une matière grise-Manchâtre, qui paraît être du 
mums épaissi.» 

40. — A propos dé la présentation de M. Blot, M. Devitle fah ta 
aouAMinication suivante : * 'V 

Il a rencontré un sujet i f ouverture duquel les trois colons frap- 
pèrenl4moiédiateraent la vue; mais <m ne voyait pas tracé d*intes- 
lÉi grêle. Le feuillet périionéal superticiet suivait la marcHe ordl- 
mÔÊt, le feuillet inféneur passait devant ttitit l'intestin gi^le. En 
laiidant ce feuillet Inférfeor du métocolon transverse, on dédôu- 
vriicet iniestin avee son mésentère. LMntéstin giréle, au iiett dWttt 
lenlèrmé dans la cavité péritonéale, éult Isfé dans récarteiiléiil 
Hef deux feuiHeis du mésocolon trans verse. 

ëulvant M. Blot, ce fait, signalé par M. Devillct aurait de Tim- 
portaiice pour détruire les théories deBiciiat et de M. Velpeau. 

Pour M. Deville, au contraire, ce fait serait confirmatif des doc- 
trines de M. Velpeau. 

M. Bartb cite un cas dans lequel lé paquet intestinal seitfi 
Mait envidoppé d'un sac aé#enx. H neae rappHIe pas'saflllsamment 
Isn déintls deceuo obfnrvntloii pour les eommumquer à iaSoèfHIW 
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Ont été rjdçus 4§ns 1^ qo^rant du mois .4*^7^4 ^ 
M» Debèauvais (i3 avril)., 
H. MènAt (tl atrii). • — 
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Perfùration de ta cloison du eomr, avec rétréeiêêemÊnt de 

r orifice de l'artère pulmonaire. 

Par M. DiavoÉ, interne des hôpitaux (Janvier 1848.) 

Marie-Loaise-Estelle^Carette , âgée de S2 mois seule- 
ment, présentait constamment, depuis sa naissance, une 
eoloratîon bleue, trës-faible d'abord, et qui plus tard de- 
vint plus intense et plus appréciable, surtout le soir. Il se 
joignit bientôt à oe premier symptôme un peu d'oppres» 
sion. C'est à ce moment que la malade entra àThôpital des 
Enfants malades, salle Sainte-Anne, n. 14. 

Quand je l'ai vue au commencement de janvier, il y 
avait des accès comme périodiques, revenant chaque 
soir, pendant lesquels on observait les phénomènes sui- 
vants : Le pouls, ordinairement irrégulier, devenait pins 
faible. La coloration bleue devenait extrêmement intense, 
surtout aux extrémités, aux lèvres et au nez. L'oppression 
était très-forte; la respiration courte, fréquente, difficile. 
Point de convulsions. ' ^* ^ ' 

C'est pendant un de ces accès que la mprlfMl sprvsnue, 
le 5 janvier 1848. 

Pendant le peu de temps ijub j'ai eu l'enfant à ma dis- 
position, je l'ai auscultée avec soin, et j'ai trouvé tes mou- 
vements du coeur tumultueux et les bruits constamment 
masqués par un souffle que je croyais saisir au premMr 
temps comme au second. Or, mon chef de service, M. Bo# 
neau prétendait avoir conistaté le bruit de souffle au se- 
cond temps seulement. D autre part, un de mes collègues, 
M. Blondeau, qui a fait le service d'interne par intérim 
quelques jours avant moi, m'assurait positivement que le 
souffle n'existait qu'au premier temps ; je devais donc res- 
tée dans le doute. 

Après la mort, la teinte bleue avait persisté sur le c^-^ 
davre. A Touverturo du corps, je trouvai tous les organes 
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. iaiii», sauf 1» rate el le foie, qui étaient engorgés^ voiltf mi- 
neux; le poumon, qui était très-rose, très léger, eomnu 
uttophU ; le cœur était <]ans l'état suivant : 

l^Son volume général et sa conformation extérieure 
n'offrent rien de remarquable. 

2® Le ventrioule gauche no contient pas de caillots. L*o- 
rifice auriculo-ventriculaire est normalement conformé ; 
Torifice aortique, sans' préseDt|3r d'insuffisance, semble an 
peu large; Taortô» à son origine, est très développée, dila* 
tée en forme de sinus, comme chez les vieillards. Immé- 
diatement au-dessQus de l'aorte^ à la partie supérieure de 
la cloison inter-ventriculaire, se trouve un orifice où le petit 
doigt peut s'engager facilement, et qui fait communiquer 
les deux ventricules. Du côté du ventricule gauche, cet 
orifice est triangul^irCi à bords mousses, blancs, fibreux ; 
ia base du triangle semble foripée par la partie supérieure 
de la cloison, tandis que le sommet et les bordf^ latéraux 
semblent taillés justement dans la pointe qui sépare deux 
des valvules sigmoîdes. 

3« Le ventricule droit frappe au premier abord par sa 
flructure beaucoup plus charnue, Tépaisseur de ses parois 
jbeaucoup plus grandie, le développement de ses colonnes 
beaucoup [ilus marqué qu'à l'ordinaire. L'orifice auficulo- 
iveotriculaire n'offre rien de par,ticujlier. A ia partie supé- 
rieure de la cloison, on retrouve l'orifice triani;alBire de 
la perforation inter-ventriculaire, mais séparé ici de l'o- 
rifice de Tartëre pulmonaire par une très forte coiénne 
4^bacnue. 

Quant à l'orifice pulmonaire, il est tellement rétréci 
j|u'il est difficile d'abord de le trouver, et qu'une fois dé- 
couvert, il laisse passer a peine une sonde cannelée. Les 
valvules sifjmoides existent, mais elles sont ratatinées. 
Après son origine, l'artère pulmonaire prend, bientôt un 
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fn p)ps4'«mplAQr ; fiuife tu semtnff M ousiéiniblemMi 

atrophiée. 

4* Les deux oreillettes ii'offlfrent qu'une partieulferité dW 
^e d^étre notée. C'est la persiskance du trou de Botal. 
ou plutôt, sa non-oblitératiod complète; cariacomimim- 
cation est étroite et à fond d'un oul-«de*sac oblique* 

\ Béfitxiom.'^lÀ perforation de la cloison est évidétn- 
ment congéniale ; il n'existe pas de traces d'inflamméliofa 
réfeente ou ancienne dans le cœur, et Couverture inter- 
ventricu)air^> à bords mousses, lissée, non frangés eet 
trop régulière pour qu'on puisse là regarder eomme aeci** 
dentelle. Quant à la lésion de l'orifice pulmonaire, Téxi»- 
tence des valvules sigmoïdes ratatinées» comoie je l.'ai-dilv 
semble indiquer que le rétrécissement À dû snrvenii^y ot 
du moins s'accrottre pendant la durée de Texislmoeé 

"S!^ Selon toute probabilité voici commlant la ctrculatieè 
devait s'opérer dans les derniers temps. 

La contraction des ventricules a lieu. La même preteioe 
s'exerçant dans les deux ventricules, le sang degaUche ne 
doit point avoir de tendance à passer à droite. Gelai de 
de droite trouvant, au contraire, deux orifices, Tun très 
étroit le pulmonaire, l'autre très large^ se .divise en de«i 
colonnes, Tune petite, qtti passe par l'artère pulmouetrev 
l'autre, plus grande, qui va dabs le ventricule gauche, ei 
jireeque immédiatement dans laorte. 

Le sang revenant au oœur après avoir voyagé deins le 
corps par Taorte, dans le poumon par lartère pulmo- 
naire, arrive daos les oreillettes. Mais remarquons que» TU 
la petite quantité de Sang qui a passé d;ln8 tes poumbns, 
Toreillette gauche reçoit beaucoup moins de sang qde ^i 
droite ; dans la réplétioa deà oreillettes^ le sang de dreiie 
doit donc passer à gauoiie par le trou de Bqpl non ebll- 
tiré. Ce qui fait qu'il >y a deax fois «iékmge de4e|à 



iBè«# éftii3 liM preittttltes et dttiB iëi^ vafthdi^tes, 4/tkëlfOê 
fois le^iM^tnl; ayant liea de droite à |aâebe » lesimg vèi^ 
Beau, par éonséqueot;, se mêlant an sa^ artériei dai» M 
jeœur gauche, et jamais .^artériel ali veiiteux dahë le tmàf 

droit. . -• . 

Ce n'est donc pas au mélange des deux sai^s, .m^ls aux 
jelTortsdu ventricule :droit pour vaincre ia résistance que 
présentent à ses deux colonnes sanguines, dluoe part» 
l'orifice (Pulmonaire rétréci, de l'autre la pression dn«èng 
du venti icule opposé, qu'il faut attribuer son déyelD)^^ 
' ment musculaire ; tandis que la petite quantité de sang^M 
jiasse d^ns le poumon donne la clef de Tèspèce d'atrophie , 
signalée dans cet organe. 

Mats la circulation a-t-elle existé toûjoebs telle <|«e fs 
viens de la décrire? Je ne le pense pas. l>'artëre«puifti0^ 
naire, rétrécie comme elle l'est, ne me semble pas long^- ' 
temps compatible avec Texistepce ; son orifice a dû êtt« 
pl^slargeà un instant donné, et sa diminution pcogressivev 

Nous avons vu que la perforation ventriculaire.aboutisr 
sait à Toriginede l'aorte. Le sang pressé «par la coatracili^ii 
du ventricule droit, a dû chercher à s'échapper par raortè 
autant que par Tartère pulmonaire. A cause d'ulieigrossp 
colonne charnue que j'ai mentionnée, le sang du veatri* 
cule gauche ne pouvait pas, au contraire, s'éiaticer dans 
l'artère pulmonaire. • . ' 

L'aorte recevant donc du sang ou tout au moi^rs d'abord 
une imfMilsion sanguine des deux* côtés^ ^vait augmenta 
de volume et se dilater, comme l'indique Teaiisteace du ^- 
n^s que j'ai signalé; tandis que^ par uliierkiisbn tout ik fait 
inveri^) l'artère pulmonaire, recevant moins^e sang €{u^ 
ne le comporte son calibre, devait serétrédir. I>ës bns^dii 
comprend le mécanisme. L'aorte aiigmen te incessavumeet, 
et devient apte à recevoir une plus grande quantité de 
sang, tandis que Tanène pultnooaîre m r«^,H^^ue 



dr gradaellemeni* De; celle manière otteemfmetfdraitpar- 
fifiitemeat la progression constante da mai et Tagravaiion 
continuelle dee symptômes depnis la naissance jusqu'à la 
mort. 

S"" Qnant anx symptômes prodoitsi par ces lésions, je 
n'examinerai que les deux suivants : la cyanose, le bruit 
de souffle. ^ 

Par quoi est produite la cyanose? Les uns disent parle 
mélange de deux sangs ; les antres par le défaut d'héma» 
tose. 

L'observation que je présente donne-t-elle lieu de pen* 
cher pour Tune de ces solutions? non^ car s'il y a mélange 
incontestable des deux sangs, il y a aussi défaut d'héma- 
tose, par suite du rétrécissement pulmonaire. Ce qu'il y 
de certain » c'est qu'elle vient à l'appui de ceux qui ont 
affirmé qu'il n'y avait cyanose» que lorsque avec la perfo- 
ration de la cloison, il y avait rétrécissement de l'orifice 
pnlmonaire. 

Quant aux bruits de souffle, Tincertitude dans ce qui a 
étéobservé me commande la réserve. Cependants'il m'était 
permis de m'en tenir à ce que j'ai entendu, voici ce que 
je dirais : 

Il y a bruit de souffle aux deux temps ; comment expli- 
quer le fait?. 

La plupart des observateurs conviennent que le rétré- 
cissement artériel est accompagné d'un bruit de souffle au 
premier temps. 

Lf bruit de souffle du second temps aurait une autte 
origine ; il serait produit par le passage du sang de l'oreil- 
lette droite à Toreillette gauche, que j'ai démontré néces- 
saire, à travers un orifice rétréci, au moment de la réplé- 
tion des oreillettes. 

Cette hypothèse, que je ne donne d'ailleurs que pour 



ce qn'tlto tant, tenlMMrail otafintitr la théorie de M: 
Beaa sur les temps et les mouvements du cœar. • 



Extrait du rapport sur Vobservation précédente^ 

par H. CoFFiN. 

M. Denucé admet comme lésion primitive la perforation 
inter-ventriculaire ; alors, dit-il, le sang du ventricule droit 
étant poussé directement dans l'aorte venait augmenter la 
masse du sang projetée par le ventricule gauche, l'aorte 
a dû être dilatée, tandis que par une raison tout-à fait in- 
verse, Tartëre pulmonaire, recevant moins de sang que ne 
le comporte son calibre, devait se rétrécir. La plupart des 
auteurs, au contraire, MM. Louis, Gendrin et Bérard en 
particulier, ont posé en fait que le rétrécissement où l'im- 
perméabilité de l'artère pulmonaire est la lésion congéni- 
tale primitive entraînait la communication contre nature 
entre les systèmes à sang rouge et à sang noir. Suivant M. 
Gendrin, l'artère pulmonaire germe de l'aorte et non du 
ventricule droit ; elle va en s'allongeant s'ouvrir dans ce 
dernier ventricule ; c'est alors seulement que la cloison 
inter-ventriculaire est complète. 

M. Denucé se fonde, pour ne point croire à un rétrécisse- 
ment primitif de l'artère pulmonaire sur ce qu'une artère 
pulmonaire rétrécie au point où nous Tavons sous les 
yeux, laisse passer des quantités de sang tellement faibles 
que la respiration aurait été je ne dis pas seulement insuf- 
fisante, maisencore de beaucoup trop incomplète pour que 
l'enfant ait pu vivre trente-deux mois avec une pareille 
lésion. Mais c'est qu'ici existe dans Tobservation une petite 
lacune. Le canal artériel n'a pas étéexaminè,etM. Louis a 
vu que dans les cas analogues Tartère pulmonaire rece-. 
vait une certaine quantité de sang par ce canal. Sur la 
pièce qdi aoasaété présentée, lasection avait été faite trop 
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glèf ^u e^^r pour ^^% nous ^t pMOM» d« fiAml»l»r jQ9tt« 
lacune. 

Si quelques points obscurs existent au sujet de l'aus- 
.cultdtion, on doit l'attribuer au peu de temps pendant le- 
quel la malade a élé observée (4). 

r 

Caillot dans Vintérieur de l'artère aorte perforée par une «u- 
frietir tuberculeuee externe.'-^Obliiération de deux artères 
et gangrène consécutive. ^ 

ParILLi Brit, (février 1818). 

La femme Ymont (Pauline) était couchée au a® 33 de la 
$alle Sainte-Philomève, service de M. le docteur Gillette, 
liôpital Bon-Sacours- 

A|é^ de quarante ans, san^ profession, mariée à un 
marbrieir, mère de sept enfants dont le dernier a quA- 
tre ans, habituellement très bien r^léç, elle assurait n'a- 
vQir fait jusquMcf ancune grande aLala4ie ; on la citait, se- 
^n so;i témoignage, pour sa force et ses belles apparcin*- 
ces de santé. Elle aurait éprouvé de vifs chagrins dom^ 
l^ques^ il y a cinq ou six mojs. 

Sans cause appréciable^ sans que la mala4^ puisse \fi 
ir^^cb^r à aucune circonstance, il y a trois moi3 q^'en 
descendant son escalier, elle sentit les jambçs flléchir ^)^t 
^ coi^p sous elle, confine si ^\^ étaient forten^jeitf .^9- 
gqprdies. Dès ce moment, incapable de ma^cbçr, «Uq 
g^rda le lit pendant trois semaines: cettç faiblesse s^ 
4i^ipa; puis fut spivie d'accès de fièvre très-inte;i;Fi;6., 
iievei^ut ^ intervalles in^gapix, dans la jiQurnée ou d^as }a 

(1) Le comité^de publication se demande si, en admettant la réalité 
dti souffle au deuxième bruit du oœur, ce bruit anormal ne trouve pas son 
«ïplicRtfoii soit dans rélargissemcAK de Vûm^, soit dans ^BMeatitei éet 
«Ivmleftde l*arlère idilméaaijre, Jésion if»» pMBUftuiii- le leAux 4o Mai 
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Bail, âv«e un frison des plus marqués» «t^cela durant du 
mois ou six aemaines. A cette m6me époque, la malade 
rapporte la sensation d un grand fm à la région prc0Dr<*- 
diale, qu^elle indique elle même ; les jambes s'œdécnatient 
de plus en plus, et la faiblesse allait croissant ; il n'y 
aurait eu aucune douleur au niveau des reins; point de 
de diarrhée, mais une constipation habituelle; de vives 
souffrances parcouraient Tune et l'autre jambe, sottout 
la gauche, qui s'est notablement refroidie depuis un oiots^ 
Dans les derniers temps encore, quelques palpitailions 
très-fortes se signalèrent ; des vomissements très fréquents 
survenaient, surtout après une longue abstinence d'ali^ 
ments. Depuis trois ou quatre jours, la vue s'affaiblit par 
degrés et de chaque côté. A ces divers accidents, des 
médecins appelés opposèrent tour à tour des cataplasmes 
sur les membres inférieurs, des purgatifs à hautes doses, 
et trois vésicatoires dont deux aux mollets, un à la nuque; 
tes urines n'ont jamais été essayées. 

Entrée dans le service, le 51 janvier. — État aetud : 
Anémie profonde» annoncée par une teinte cachectique et 
une décoloration générale des tissus. Visage bouffi, d'une 
pâleur terreuse. OBdème universel, surtout notable aux 
extrémités.. Intelligence lente, mais'intacte. Vue très affat«> 
blie, s'exerçant a peine. Langue large, couverte, ains i 
que la voûte palatine, d'une couche épaisse de muguet* 
Pouls filiforme, déprimé. Au cœur : bruit de souffle an 
premier temps ne s'entendant qu'à la basé, et 1res forte- 
ment prolongé dans les vaisseaux ; on le perçoit très sen-^ . 
sible dans les carotides. Il y a un peu d^oppression, te- 
nant à la présence d'un léger épanchement dans l'un et 
l'autre côté du thorax. — La jambe droite est bien remuée, 
bien sensible, sans autre signe particulier; le vésioatoil^ 
qui (a recouvre offre une eqrfftce dénudée normalement. 
La jMybe gauehe peut à peine quitter te plan du lit ; fortes 
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,iMnt œdémaluto, elle présente sur le dos du pied, au ni- 
veaa et à la partie externe de Taçticulation tibio-tar- 
sienne, dans retendue d'un potice et demi de long sur un 
demi de large, une plaque de peau mortifiée dans Tépais- 
seur même du derme ; on y voit la trace des vaisseaux 
superficiels desséchés ; le pied est très froid au toucher, 
et une teinte livide, comme violacée recouvre les trois 
premiers orteils, en s*étendant à deux pouces environ au- 
dessus. Lorsqu'on suit le trajet des vaisseaux fémoraux, 
de haut en bas» à partir de Tarcade de Fallope, on ne 
détermine aucune sensation pénible, mais, si le doigt 
passe sur le creux du jarret et se promène inférièuremeni» 
la souffrance ressentie paraît excessive ; de ce môme côté 
gauche, le vésicatoire montre sur sa surface mise à nu 
deux points gangrenés, de la largeur d'une pièce de vingt 
sous chacun, et le reste de l'étendue est d'un gris 
sale, comme recouvert d'une fausse membrane de mau- 
vaise nature. Vers le tiers moyen de la jambe, on découvre 
encore une petite place, d*un rouge noirâtre, peut-être 
consécutive à la pression d'une bande. En général, la 
peau de cette jambe a une teinte blanche, luisante; elle 
est comme tendue. — En essayant les urines qui ont un 
aspect de bouillon caractéristique, on trouve de l'albu- 
mine en grande quantité, soit par Tacide nitrique, soit 
,par l'ébullition. — La faiblesse extrême de cette femme 
lui donne une certaine anxiété.— Pronostic fâcheux. 

PrescriptioM. ^-^ivop de quinquina. — Gargarisme bo- 
rate. 

!•' /(<t?ner.— Même état.— PrwcrtpUon*. — ^Eau de Spa. 
Vin de quinquina. Potion tonique. Compresses de vin 
aromatique sur le pied gauche. Cataplasmes laudanisés 
au jarret du même côté. Bouillon . 

2.— La lividité noirâtre a gagné de dehors en dedans» 
•t s'étend en haut à la presque totalité de la région dor- 
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sale da pied gauche ; le pied est toujours très froid ; la 
portion de peau sphacélée est plus humide et s'entoure 
d'une auréole rouge-vif; il ne semble pas qu'il .y ait 
progrès en profondeur. — Les taches noirâtres du vésica* 
toire sont bien plus caractérisées, plus, étendues. En de- 
hors, la pression d'une membrane d'eau chaude, qui a pesé 
sur le membre» a déterminé une trace livide dans Tes* 
pace d'un à deux pouces.*— La douleur est excessive quand 
on pi^esse Tartère poplitée dans son trajet : la malade ao* 
cuse an même point des souffrances aiguës^ même dans la 
position horizontale, sous le poids des couvertures ; elle 
n'a pas reposé de la nuit. Toutefois le pouls est un peu re- 
levé, l'état général moins affaissé. La langue se nettoyé 
— Mêmes prescriptions. 

3. — Aggravation^ de tons les symptômes.— La vue esl 
complètement abolie. — Les douleurs sont poignantes au 
moindre mouvement» à la plus légère pression exer- 
cée sur la jambe gauche. Une vaste phlyctène embrasse 
le talon de ce côté ; les plaques gangreneuses ga- 
gnent partout en étendue ; de nouvelles se montrent au 
niveau des malléoles, en arrière sur le mollet, partout où 
il y a contact ou pression : la température est encore 
plus abaissée, si cette appréciation est possible. Aucune 
sensation pénible n'est déterminée en suivant le trajet de 
de la fémorale de haut en bas ; mais aujourd'hui la pres- 
sion provoque des souffrances dans le genou droit, en 
avant et postérieurement. Même œdème. Même anémie. 
Etat désespéré. — Mêmes prescriptions. 

Dans la journée, prostration extrême. Le soir, vers dix 
heures, agitation, respiration stertoreuse; pouls filiforme, 
fréquent. Mort à deux heures, dans la nuit. 

Autopsie. — L'ouverture est faite trente et une heure 
après le décès.. 

Le cadavre est complètement infiltré. L'embonpoint eo 
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est «score remarquable, et la graiise double la |Miii d* 
cooche épaisse.— «Le vésicatoire de la naque, comme celui 
de la jambe gaoobe est recouvert de plaqaes gangréoeiisea. 
-«Une iocision pratiquée sur les portions gangrenées dé-* 
montre que le sphacële ne dépassait point le derme. 

A la jambe gauche, ni Tartère poplitée, ni la libiale 
pestérîeoret ni la pédieuse, qu'on examine d'une manière 
spéciale, ne présentent de trace inflanomatoire, ni de 
caillots; leur tissu n'a paa une résistance sensiblement ac- 
muff. L'artère fémorale» explorée de l'anneau du troi* 
sième addooteur à sou origine, n'offre qu'un point inté- 
ressant, à UB centimètre à peu près au^dessoqs de la nais- 
sance de la fémorale profonde; la, nous trouvons an petit 
caillot cylindrique, d'inégal volume, long de trois centi* 
mètres environ, et dont le bout supérieur est plus gros que 
l'intérieur ; la lumière du vaisseau en est obturée; les pa- 
rois qui Tentourent sont d'un rouge plus intense que dans 
le reste de retendue de lartère ; elles s'épaississent aussi 
davantage à ce niveau ; le travail inflammatoire ne sau- 
iftit y être méconnu. — ^Rien d'anormal dans l'articula- 
tion tibio-fémorale du même membre gauche. 
.. A droite, en procédant de Taorte abdomina)e vers les 
parties inférieures, on rencontre au moment dç la bifur- 
eation du tronc commun en iliaques, le commencement 
d on caillot, long de huit centiipètres» et mesurant d'une 
flftanière exacte l'espace compris entre l'origiDe de l'ilia- 
qoe primitive droite et le point de naissance de l'artère 
hypogastrique du mènie côté, dans laqu.eile il se prolonge 
sm* une longueur de deux centimètres et demi : le c^il- 
loien question» tout à fait organisé, présente un bont su- 
périeur taillé en bec de plume» puis cylindrique , d'as* 
peoi fibrineitx ; au-'dessons, Cortemeat coloré en rouge 
noir, n se rétrécit, perd de sa consistance, qu'il repreo,4 
pliM^ bas i^veo flua d'épaisseur, jas()u'è s^ torou^ison 
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4uêii«|^M& èf fétttame» toit ââni Pffiaqo^ ettéMi^ 
doit AittÉ rkypfo^^t^iqQè; Snr une coupe pi'ati^uéé irSM^ 
rieuremëtit, dû reiûârqQe Aêi couche^ eôfteentric^uéS \ 
une rtifinabr&ne propre entonré cet amas fusifôrme^etéénn- 
ble se Confondre aVec ïa couche la plus interne da vais- 
seau. Des IvWËés évidentes d'inflammation se voient aussi 
suf ce caillot ; le catibfe de Taftëre en est complétemettt 
rempli. 

Le5 cavités pleurâlcîî contîertneni peu de sérôèHé éparf- 
chée. Les potimons sont extrêmement oèdématiés; mati 
rexamen le plus minutieux n'y découvre aucune ^orte^ 
pfoductîonactîidentelle; du liquide séreux, troublé, ràélé 
d'uft peu dé sang, s'êcbappe de leur parenchyme en assez 
grande quantité, à la pression comme sous la coupé. 

Examen du cœur : ©■*, 14 centim. de large, sur 0", 18 k 
0", 16 cent, de hauteur. — Parois d'une épaisseur méflio- 
cre.-^Peint de déformation notable; mais sur la face an- 
térieure, au-dessus du sillon longitudinal au niveau dâ 
sillon de séparation situé entre les ventricules et les oreif- 
lettes, se montre une tumeur globuleuse, allongée, un pe6 
plus volumineuse qu'un œuf de pigeon ; elle est comprise 
précisément dans l*intervalle moyen de Taorte et de l'ar- 
tère pulmbnatre : son plus grand diamètre se dirige obîr- 
qnement de gauche à droite, de telle sorte que rartërè 
pulmonstire n'occupe pas à droite sa situation habituelle, 
fit que ia croise de Taorté s'infléchit davantage en arrière, 
par la dissection ; on isole cette tumeur <!|ut se prolonge 
l^ofondément entre les deux vaisseau)^, surtout du côtéf 
de l'aorte qu'elle comprime; une membrâfne propre, dtf 
tissu cellulaire, limitent le kyste; ort y perçoit une ftuc<»' 
tuatioa obscure, prinOipaleurent en htiut : quelqties piq((*^ 
reste foatâonirdo (groë mêlé à anè matière grentiè; 
cOBHaé tabercaiense. 
^ Qa ouvrd Vaonr à fdn origitfé, « vsd^ ^én<idht^; f 
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gauche» au moment où elle va se courber, dans le point 
même comprimé par la tumeur, un caillot volumineux, 
adhérent, consistant, fibrineux : c'est une petite masse 
sans forme descriptible, qui occupe les deux tiers de la 
largeur de l'prifice, au-dessus des valvules sygmoîdes et 
ne laisse à droite qu un très étroit passage pour la co- 
lonne sanguine : ce détroit est borné par le caillot cana- 
liculé lui-même en dedans et en bas et la paroi de. Taorte 
d*autre part. Les valvules ne semblent pas altérées.— 
Quelques caillots récents s'échappaient du ventricule 
gauche; d'ailleurs, aucun détail qui mérite Tattention 
soit dans les orifices, soit dans les autres cavités du cœur. 

ftien de particulier dans le foie, ni dans le tube digestif. 

La rate, trois fois plus volumineuse qu'à l'état normal, 
lobulée inférieurement, donne dans les coupes qu'on 
en fait diverses altérations, qui semblent être les degrés 
d'une seule modification. Son tissu est à la fois consistant 
et boueux, si je puis dire : on exprime de la matière splé- 
nique, souvent grisâtre plutôt que lie de vin, dans une 
grande partie de l'organe; maïs peu à. peu, vers le tiers 
supérieur , au bord tranchant, on arrive à une étendue de 
parenchyme qui à Textérieur est d'un gris de plomb et 
sous le scapel, donne une tranche résistante, d'un jaune 
clair, quelquefois marbrée, irrégulièrement disposée 
dans le reste de l'organe, et qu'au premier abord, on hé- 
site à rapporter d'une manière positive soit à un dépM 
purulent soit à de la matière tuberculeuse réellement 
infiltrée ; (toutefois, la comparaison que j'établissais dans 
mon souvenir avec l'arrangement des tubercules, si fré- 
quent dans la rate des enfants nouveau-nés, et dont j'ai 
vu de très nombreux exemples à l'hôpital Necker, me fe- 
sait pencher pour la seconde détermination. A ma prière, 
61 sans aucune indication , M. Robin a bien voulu exa- 
miner au microscope une tranche prise sur te point de 
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Torgane en litige : malgré ses prévisions môme, il y a 
troavé un type de caractères tuberculeux. Ce doute éclairci 
met, ce me semble, sur la trace de la nature du kyste dé- 
crit plus haut à la base du cœur, et lobservation micros- 
copique devra confirmer ou détruire Tanalogie entre les 
deux lésions. 

Le rein droit présente tous les caractères assignés par 
les auteurs au premier degré de la néphrite albumineuse» 
c'est-à-dire un degré remarquable d'hyperhèmie, . sans 
hypertrophie cependant bien appréciable : à la surface de 
l'organe, la capsule étant enlevée, on voit un piqueté 
en étoiles très abondant, tranchant par sa vascularisation 
sur la teinte grisâtre du parenchyme; à l'intérieur, la 
substance corticale est très injectée,et l'on suit le trajet des 
vaisseaux engorgés jusque entre les cônes de la substance 
mamelonnée. — Le rein gauche est très ramolli, déformé 
par une ou deux bosselures; un tiers de sa masse est dé- 
coloré, d'une teinte gris-chamois, marbré ça et là ; dans la 
reste de l'étendue, on découvre déjà des taches claires, 
des granulations grises ; il y a du troisième degré dans 
cette altération. 

A l'ouverture des méninges, il s'échappe une notable 
quantité de sérosité ; on en trouve aussi dans les ventri- 
cules; rien de particulier d'ailleurs dans Tencéphale. 



Gangrène spontanée de toute la jambe gauche. 

Par H. £. FoocnER, Ut. des hôpitaux. 

Le nommé Luche, (Jacques- Claude), âgé de 71 ans, 
couché au n* 45 dans la première salle de Tinfirinerie de 
Bicètre, service de M. Pelletan, est né à Paris qu'il ha- 
bita jusqu'à l'âge de vingt ans. A cette époque, il devint 
soldat et fit toutes les guerres de l'Empire. Depuis son re- 
tour, il a habité Paris jusqu'en 1833; il y menait» 



toftn&e it lé fft, assez joyeuse vie. 0è 188S h ffSIT ^ H à 
^ercé le métier decommissionnatredans la banlieoede 
Pûm, habitant chez ses enrants dans un lien humide. Cet 
homme affirme avoir joui d*une santé constamment 
bonne, et n'avoir jamais ressenti ni douleur, ni en^our^ 
dissement dans les jambes ; il n'a éprouvé aucune mala- 
die grave; si ce li'est, il y a deux ans, qu'il se fractura la 
(misse droite, accident qui le retint, pendant sept semât* 
nés, à la Pitié ; il avoue, du reste, avoir été adonné aui 
Irqaeurs spiritueoses et aux plaisirs de Tanioar ; ttiais il 
prétend n'avoir jamais eu de maladies vénériennes. Ge fut 
le i4 juin 4847, qu'il fut admis à rhospicé de Bicéti*#; 
comme indigent. 

Le 3 février 1848, il entra à Pinfirmerie, se plaignant 
de perte d'appétit et de douleur dans le cdté gauche. 
Le lendemain, à la visite, on le trouva tellement sale, 
qu^on lui prescrivit préalablement un bairï, (le froid était 
alors très-intense). En sortant du bain, le malade fut pris 
d'un frisson qui dura près de deux heures. Dans la nuit, 
il éprouva une vive sensation de froid dans le pied gauche 
et des élancements dans le gros orteil. ' 

Le 4 février, tout le gros orteil est notablement tumé- 
fié et tend à prendre une teinte violacée. L'état générât du 
malade n'est pas, du reste, sensibletttCnt afifecté ; la ptAû 
a conservé sa coloration normale, la langue est humide, 
sans enduit prononcé, Tappélit médiocre ; pasde,diarrhée, 
ni de constipation; pas de toux; rien d'anormal à l'aus- 
cultation du poumon ; crachais normaux, peu abondants. 
Les bruits du cœur sont sourds, un peu irréguliers, assez 
développés; pouls à 98, de force moy^enne. Les batte- 
ments de l'artère fémorale sont très faciles à appréoiQf 
dans toute la région crurale ; mais, on ne parvient plus à 
les sentir au .niveau de Tanneau du 3°^« adducteur. Oa 
prescrit : sirop quinquina, 60 gr. ;v. deBaipols, 250^gr4 



Infusion de eafé; opiam, 0,05. 2 potages, 1 poirtioi&dt 
pain, 3 portions de vin. 

Le 5, élar^cement dans tout le pied ; la peau qui re^èt 
le oou-de-pied, et le bas do la jnmbe est tellement sensi-* 
ble, qu'il suffit d*y passer môme légèrement le doigt, p6uf 
prpduire la sensation de picotements très-vifs. Tout lé 
pied est tuméGé, et sa faee dorsale a une teinte violacée. 

Le 8, répîderme de la face dorsale du gros orteil est 
soulevé et forme une phtyctène remplie d'une sérosité 
trouble et roussàtre. Sur la face dorsale du pied, existe 
une large phlyctène de môme nature. La face plantaire 
est violeftte» peu sensible. Le bas de la jambe est tumé- 
fié, œdémateux, conservant impression du doigt ; lest 
veines s'y dessinent, è travers la peau, qui est très sensi- 
ble. Le malade se plaint d'élancements dans toute la 
jambe, et répand une odeur de gangrène assez prononcée. 

Lé 12. Tous les orteils et la face dorsale du pied, jus- 
qu^à deux centimètres au-devant de Tarticulatiofi tibio- 
tarsienne, sont desséchés, racornis, noirs, sans épiderAié, 
totalement insensibles. On voit s'y dessiner des traînées 
qui ont une teinte noire plus foncée, et sont formées par 
les vejnes dans lesquelles le sang s'est coagulé. La plante 
du pied commence à prendre une teinte analogue ; mais 
elle conserve encore la mollesse naturelle des tissus. 
Lé pied a considérablement perdu de son volume, il est 
racorni. Le bas de la jambe jusqu'à cinq Ou six cenfîmèM 
tfés, au-dessus de la malléole interne, et sept à huit au- 
dessus de l'externe, a une teinte violacée qui se terminé 
par un bord frangé, irréguUer. Une phlyctèrte existe au ni- 
veau du côu-^de-pied. Tuméfaction, sensibilité de toute là 
phrtié supérieure de la jatnbe. — Même prescV-iption. 

Le 15. La plante du pied eommenée à âe raeofntr; le 
bias de ia jambe adqiitert une teinté noirâtre ; d%i re&të^ 
la morâficatfM d'à paÉ feHde ]^égrës,< ^flMHlMr sétaNMilé 
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de la peau de la jambe, élancements, sensation de fraî- 
cheur. 

Le 20. La gangrène a conservé ses mêmes limites ; le 
bas de la jambe a pris une teinte noire et commence à se 
racornir. Même sensibilité de ta peau, élancements. Bon 
état général , peu d*appétit. 

Même traitement. 

Le 5 mars. La mortification n'a pas fait de progrès de- 
puis le 27 février, et la gangrène semblait limitée à 6 cen- 
timètres au-dessus de la malléole interne et 8 centimètres 
de la malléole externe ; mais, depuis cette époque, le mal a 
marché, et le membre inférieur présente aujourd'hui 
l'état suivant : la jambe, demi-fléchie sur la cuisse, est 
dans l'adduction et dans la rotation, en dehors, de telle 
façon qu'elle repose sur sa face externe. Tout le pied a 
une teinte noire très prononcée qui s'étend jusqu'à huit 
à dix centim. au-dessus de la malléole interne et dix à 
douze au-dessus de la malléole externe. Toutes ces par- 
ties sont dures, racornies, excepté le bord externe du 
pied et de la jambe sur lequel repose le membre, qui 
conserve encore une certaine mollesse. Nulle douleun 
nulle sensibilité môme à la percussion la plus forte dans 
tous ces . points. La face interne de la jambe, jusqu'à la 
moitié du mollet à une teinte violacée, mêlée de taches 
verdàtres. L'épiderme est enlevé par plaques et laisse à 
nu le derme rouge, yiolacé et verdàtre* La même teinte 
existe à la partie antérieure de la jambe, et remonte trois 
centimètres plus haut. Toute la face externe de la jambe, 
jusqu'à' quatre centimètres au-dessus du genou, a une 
teinte violacée, terminée par un bord irrégulier; çà et là 
phryctènes remplies de sérosité roossàtre. Ces parties sont 
fraîches au toucher, et le malade y éprouve une^ sensation 
de froid assez intense. A partir de là jusqu'au milieu de 
la cuisse; les tissus sont œdématiés, les veines s'y dessi- 



nent sous forme de traînées bleuâtres ; élaDcements vio- 
lents, que le moindre mouvement rappelle et exaspère. 
Le haut de la cuis>e est peu douloureux; on y sent les bat- 
tements de Tartëre fémorale. GeiyL de Tartëre poplitée 
ne sont pas appréciables. Quant à Tétat général, jusqu'à 
il y a quelques jours, la coloration était normale, les forces 
étaient conservées, la langue nette, l'appétit modéré; 
depuis quelques jours, le visage est décoloré et a une- 
teinte subictérique, affaiblissement général. Somnolence 
habituelle. Langue humide, sale; pas d'appétit ; pas 
de toux ; pas de dyspnée. Pouls à 104» petit, un peu 
irrégulier. 

Même traitement. 

Le7, la teintenoireremonteaujourd'huijusqu'à la moitié 
du mollet; çà et là, elle est encore marquée de taches 
verdâtres. L'épiderme est détaché dans tous ces points, 
et à la partie interne, le derme est dur, desséché ; la co- 
loration livide remonte jusqu'à quatre cm. au dessus du 
genou à la partie la plus supérieure existe une large phiyc- 
tène. Plus de sensibilité dans tous ces points. Toute la 
cuisse est douloureuse, tuméfiée; les veines s' y dessi- 
nent. Odeur caractéristique très prononcée. Pouls petit, 
à 404. 

Le iO. Toute la jambe, jusqu'à la partie supérieure du 
mollet, eàt noire ; le derme est dur, sonne à la percus- 
sion comme une plaqqe de corne. Dans la partie externe, 
la mortification remonte jusqu'à quatre centim. au-desauâ 
du genou; là, Tépiderme est enlevé, le derme est noir, 
mais a conservé sa mollesse. Dans ces points, les vèiueai 
paraissent sous forme de traînées noirâtres. Toute le^ paiiie* 
supérieure delà jambe est rouge, douloureuse, œdématiée. 
A la cuisse, coloration normale, sensibilité à la moindre 
pression. Même état général. Pouls 105 ; langue couverte 
d'un enduit brunâtre. Pas d'appétit ; soif vive. 
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. ^ 1$. lia |}qUm et la partia sapériaure de la jambe 
tant toujours tuméfiées et doulooreoses. Toute la moitié 
inférieure de la jambe est dure^ racornie, noire, insensj* 
l^le. A la face externe, sur laquelle repose le membre» la 
mortification remonte jusqa'au-<lessus du niveau du ge* 
pou. La partie» externe et supérieure du mollet est con- 
vertie en un détritus de couleur lie-de*vin, fétide. Lesapo- 
sévrosesetle tendon du biceps sont à nu et soutiennent 
seuls les lambeaux de chair mortifiée. Le drap est imbibé 
d^un liquide fétide, couleur lie-de-vin. Les douleurs» les 
élancements sont un peu moins vifs. 

Même état général ; langue plus nette, plus humide. Pas 
d'appétit, pas de diarrhée. Pouls à 404, un peu plus dé- 
veloppé, irrégulier. 

Mort le 17 mars, à 6 heures du matin. 

Autopsie, 36 h. après la mort. 

Habitude extérieare. •*- Le cadavre a une teinte subie- 
lérique et est notablement amaigri, les lèvres sont recou- 
vertes xie croûtes herpétiques qui étaient apparues dans 
les derniers jours de la maladie. 

Tête. Le cerveau et ses membranes sont parfaitement 
sains, sérosité assez abondante, limpide dans les ventri« 
ouïes. Le tronc basilaire et les artères vertébrales sont 
ossifiés dans une longueur de deux centim, (environ;' 
mais sans être oblitérées. 

Poitrine, Les poumons sont sains, présentant, en ar 
riëreet à la base, un peu d'engonemept hypostatiqoe. 
lie poumon gauche est fortement adhérent à la paroi cos- 
tale. 

Le péricarde est marqué de quelques plaques laiteuses, 
traces d'une ancienne péricardite. 

Cœur de volume ordmaire, ventrioule gauche rempK 
d'un caillot féaîaïaiit, non éliptiqoe. -• Aucttue altératioo 
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vfilyul^i]:?, vçgUfic^le droit <H>a(9MQt4«ftaailUil«Miii^ 
^fOoej^tç. NulW al(ératioa 4eft v«lvoIe&. Aorte^préseottiBl, 
iji etlà, quelques points d'ossification. 

4&^ot»i8«* Foie congestionné; aucune trace d'altérii^ 
tion dsiQS son tissu. Vésicule biliaire, distendue parone 
grande quantité de bile normale. Rate Tolumineose» sana 
altération. Estomac et intestin sains. Organes gémto-«ori«- 
npires à Téiat normal. 

Membres. Les deux membres supérieurs et le membre 
infér^ur droit ne présentent aucune altération. Le mem- 
bre inférieur gauche a conservé Taspect qu'il avait sur le 
vivant et que nous avons décrit dans l'observation; ainsi 
U>ut l^ pied et la jambe,, jusqu'à quelques centimètres aun 
dessoyç dp genou sontuoirs, durs, racornis, ont^ ao un 
mot, un aspect qui rappelle parfaitement oelui de^^ mo^ 
mies d'Egypte. A la partie externe de la jambe, au aivea» 
dé la tête du péroné, et au-dessous, existe un largi; hiatus» 
qui conduit dans un vaste clapier rempli de pua et d'iift 
détritus, coulepr ]ie-de-vin, fétide. Le creux poplit'é est 
plein de pus ; les jumeaux et le soléaire sont détruitt ; il 
ne reste plus que leurs aponévroses d'insertion, dételle 
sorte que la partie postérieure de la jambe est divisée en 
loges remplies, en partie, par litn détritus, très liquide» 
couleur lie-de-*vin, débris évidents des âi>res musculaires, 
dont il ne reste pas trace. Au milieu de ce détritus, sa- 
gentçàetlàde petites plaques jaunâtres, sphéroïdalesi, qiagi 
ressemblent à des taches d'hi»ile ou de graisse liquide. L* 
^eux poplité contient seul du véritable pus. Le tibi^et 1« 
péroné sont dénudés en certains points. 
, L'artère fémorale présente des points d'ossification» jti^ 
qu*à quinze centimètres au-dessus de Tannean diotroi-» 
sième adducteur. Le stylet, introduit dans son intérieur, 
au nivearu de l'anneau, y pénètre^ mais avec beaucoup 
de peine ; on sent qu'il est très serré. En ouvrant l'artère^ 
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OD troQve un caillot noirâtre, élastique, noir à rintérieur, 
n'adhérant pas d'abord à la tunique interne ; k partir de 
l'anneau du troisième adducteur, le caillot prend de la 
consistance, adhère fortement à la tunique interne, qui 
8*enlëve ai^ec lui et Tenveloppe. Dans toute Tartërepo- 
plitée, le caillot est résistant, adhérent à la tunique interne 
qui est épaissie, sans injection manifeste, et au-dessous de 
laquelle sont les concrétions calcaires. Le caillot cesse d'ê- 
tre adhérent dans l'artère tibiale postérieure, qui, elle 
aussi, est ossifiée, et se termine en pointe, à dix centimè- 
tres au-dessous de la bifurcation de la poplitée. Rien dans 
la veine fémorale. La veine poplitée est remplie par un cail- 
lot ferme, élastique, dont la couche externe est noire et 
l'intérieur blanc par intervalle ; les points blancs, ont, du 
reste, une certaine consistance. La tonique interne est 
épaissie, mais blanche, sans injection, n'adhérant pas au 
caillot. Il n'existe pas trace de pus dans les veines. Les 
Aerfs sont parfaitement sains. 

« 

En résumé, cette observation me parait offrir de l'in- 
térêt. 

4® Quant au début ; ordinairement la manifestation lo- 
cale est précédée de douleurs, d'engourdissement dans 
le membre qui doit en être le siège, et cela, pendant un 
temps plus ou moins long ; ici, le début est brusque. 

S» Quant au traitement, il a été peu énergique ; mais, 
que faire, en présence d'un tel mal, chez un sujet de cet 
ftge? Si la mortiQcation se fût limitée, aurait on dû pen- 
ser à l'amputation du membre inférieur, au-dessus de 
l'anneau du troisième adducteur, où la cessation des bat- 
tements artériels, pendant la vie, indiquait l'oblitéralion 
de l'artère fémorale ^ 
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à.r-&Rlrdtl ém fraeèê-^ferèmtz de$ §ééMU de la Modéêêé 

a Mai. — 1. squelette remarquable |»ar rexiatence de ooi« cdiea 
•eulemenide c]ii^quej4^0ié;la pren^ière étap^ réduhe complété» 
meni â fétat rudimeiitaire. —S. Recher^cliet microscopiques sar 
le eaiieer de la verge dont il esi' parlé aun* Bde la piif é iKK— 
3«| — Kyste de Tovairedroii. ..:! , . !-♦••.. 

18 Mai. — 4. Tsenîa UM|g de deu^nèires M et»tittdiMS, MOd» au 
moyen d'une décoction de racine fraîche de grenadier, Connnii' 
nfcation d'un fait semblabte. -^ 5. (Jriion des troid ofernrers 

. .doigts de la main gauebe chez* un MMyreaiQHné^. <— Réftetidna 
pratiques sur cette communication. Gitationd*un fait analogue, 
— 6. Tumeur du petit bassin, probablement consécutive à une 
, péritonite partielle et à une ovArite, sullen dé coucbcs.— -1. Tu- 
b||Bcul6s pulmonaires. Perforaitoo de. la plèvre: tinteoiieAt mé- 
tallique. Théorie. Discussion. 

B. Abtence d'une grande partie du eubinu droit; luxatictn de Pe9fri^ 
^KÊHé ÈUÊpériiwre du radiuê, Ftaetmre et luxation eongénialet ? 

G. .Phkgmen diffuê de la région earvicale, 

D. Jf^hlegmon diffus, occupant la presque toiaUm^ du parîiêe moUâêi dm 
èou'et de Nuhme du goêier. 

£. Tumêitr eaneéreuMe de la voûte erânientu, des glande» du cou, de 

, taisuUe, des ainee ei dee deux gi^ndeemammaireê, à la fkee poê^ 
Urieure du etemum, sur le trajet dee groe vaiteeaux, scfiw la flèvra 
deme lee poumone, dant te foie et à la emrface du pane fias. 

(I) La Société n'a pas tenu de séance le 4 mai, vendredi, à cause de 
raaniversaire de la première séance de rassemblée consUtnante^qui pro- 
elasM U République. 
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anatomique. 
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rréfliieaee die lÉ. É^ravellUer. 

i. — M. iraî(IM«le|«èb|.ki8 ftfDi^'dë kSooiétô le tronc d'an 
•queletie eni]>loyé aux démonstraiions anatomiques, dans Tun des 
DaYillons de Técole praiigue. Sur ce sq^uelel^ l^.m^^çruère ^ie des 
''aenx côtés n^existe pas, à propreipent parler; elle est rédaite à 
' f étittVtidimeiHàii'e. Sa tonguenr ne dépasse pas deux centimètres. 
Sa téic elU'eti ^l^f t, «ommèrdie contotné, âtee la petite fôcette 
que présente, pour ia recevoir, la première verièbre dorsale; elle 
s'appuie , par sa face inférieuro.^ $^|^ une arête développée sur la 
face supérieure de la côie q^ui vient immédiatement après. Cette 
côte, qui devrait être la seconde, et qui est devenue en propre la 
pioaifi», rtriifuifiiéi tliMlnn nfrfrmtrr h i|nmmi)TirTmmr Ir fait, 
I è réifti ii#l>mid, iiHiveiiiièfe cdte.. filte tsi pltiB«kMigiie^u>Mlk, %t si 
^ étt b meitàil Bdr tltl j^lan T^^rizontal, ^AëTie Té toucherait pl^ par 
' WjdeyjE exjréiDi£és^,Il,îe9iUe qK'e}le su()d4^!tlio»8eirNpoaf attein- 
dre le sternum, dont U fourcheite^s(seitd pltfs'bajft ^^Tdrdiiiaire, 
és-nmia-ta ^iMsSiU» Mst «efièbra dii idos. Autel, fe col Wé^i^frès 
^lUIOi^é, et les cjiivfcute^ forment-elles ayçcr^e 4^ ^lor;^^ ù^i;ingie 
«ii0S4igtt> im fihiykiiks et leMnoféafaattîoiiftssivi i'atMMaMMmit du 
MntHiw. 

Jl^yhBMif.o- En fvéïeiKe^e ee faM analomique M^'m^^* dans 
lequel il n'existe en réalité que onze côies, on a lieu de èe jtenun- 
(ter'|i lèsqueleue appar^ejiaU^ uo jndTvidu sçr9rulff^^,yi^pn ne 
trouve aucune trace de «eiie^iMitMiiiridans le ,tAsstii)< ni *4aiil la 

'' éefofMieten«bftite,in^iis1ai cOtêàs qu^on H éou^' ^s,j^^ifJ\'oll il 
n^nUg^ q^e les i^emiéres qAv^4M £ut)i«.i04U #iii(ilAiiM«lBiii airét 

• 4fr Mr«lo^p«n6iHs «* i|iie les^deuilèmes côtes, se svbstittiâtnt, pour 
ïfnsi dire, à (eur f)1acè, ,oat rempji les mêmes usaj;«^ ^( ig^y^! servi 
de point d'appui aux clavicules qui ont dû s^aluiisser pour aller à leur 
rencontre. 

U eA^ éjii alusolum^nlim^possilUe de.umver duiMBt ki.iMJâ4c6ie 
mdimemaire i elle eût échappée la palpa tloa. On n'adrâitpfuoon- 
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%UâeK* ^existence qae de aoze cétes, et on aurait' pu se poser It ' 
qof^Uoaile savoir si c'éUieii^I]eftAiiWzitoesqiiiii»N[iquaieiif.--^!fbu8 
pensopsqae*)efaitf[iie.ii«usyeiiaiiis4le»igtt&ler tendrait peai-étrë 
désormais toute erreur impossible; car 1 absence seule de fa* pre- 
mière côte peut entraîner la déforjnation du thorax, sur laquelle 
nous avop^i^pelé Tatteniion, . . . ' > 

2._M. BlQt diir celativeiSkent à ia lumeor de la Yei^e'qu'à mon- 
trée Um tiotta». qu'elle lui a présenié à rœil nu les papilles de 1^ 
peau très développées^ et au.imeroâcape, descelhiles d*épiihé(ium' ''* 
et des cell^lA» flbrp-pl^iquies k rétâi fusiforHne; 

C^^ef^ là, p«urM. DetiUe, un fai« «leept^Mn^i* car'ôti trouve* * 
de çe^ceMMl«^4broHplasUq«^sdaBS< to lisstis'de'nOQtëlle formation. ' 
« Ce qavfiGièriii^. suivam M. QubleTv tan^rocfaeraft cette tumeur des " 
▼égéJl^tiop plutôt que àM qaiieer.épithéhal pmpfeniëYiidit. 

U. Ikvii^ ajouie/ qncdans k «meer • épririiéHaf} pfo^rekndiir dii", '*' 
dans les caucers de la jèvse, il'ifa*pa»->vti^^ deir eeflules Hbro-plas^"^ "^ 
tiques. ' •. .-l.' - " '» — i'- • • : • ■< 

lUiBioûe a4rouvé>deaeelKilc»diint<iercânëei'^thlf(isfl, à l'uiiSfi^,^ 
pariQXj^ippte>f#(i«ee(«iéineitt exitieè Vêtm. nernAff. - 

5nr7MH^4t//^.pré9taitt'( â^rappul^de sa eatAlilKÉràfë/iun ovaire 
droit enkysté. Cette affection s'était dévefcfpfféê à T3ge de 24 ans', à 
la 8QJyteré'4in«9r«mèr» cdoeftti ^fUirïrae« nëa i^M'h'^ %ûî¥îii. la n^a- 
ladqfcvoywt n'être atieime que d*»ne 'sintple'farfdroptele^dh" i:>ëri-^ 
toineh. Jfaiièfi^neitons sut ceishMi» s(Va#eAt été fahel^ 

M. HaiUy introduisit le trois quarts à la partie moyenne déliés-'' 
pacQt situé entreirombificet Pépine iliaque.' fJH^ l^qufdë^êfair Vé- 
couUlf niMft 1» diyité abdemîifalie M parut pas diminuée, et il fut 
aisé.^e* secoMiUltre, à l\iidé»dela'{»alpHtioti, qu'il e'xiitaft â*ans 
le TOfttreécatiimeBts iriégiM«9. I>ne ponction nouveHe' tut faite vis- 
à-vi»iÉ'«iftftddies)tom0ars^ pais enûti une troisrëme, et Ton con- 
stat%q«e*oba«ta des 'liquides était d^tme couleur et d'une consis- 
tance 4lifféraKtes3 Le presiier avait été dair cdmme de Teau, le 
second reseemblatt à'du ix)ui)lefn, et le troisfième à du chocolat 
asseieMr. 11 »'est éêlpié en tout une vingtaine de litres de 11- 
quid6v > 

La malaidittoii morte, «saet rajpMeiiiteiit, d'tme^péritonite saiVààt 
les UD8| du choléra suivant les autres, 
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Qvôi qu'il 6fi soit, on a trooTé i Vautopsie la tomenr adhéreate 
ani parois abdominales; elle oeeiipait loiite la cavité dn Ventre;- 
elle ét^it formée ptr des poebes nombreuet qui renfennatèDl dés' 
liq^d^ de coslear différente» analogues à^.'eeni qu'on amit obte- 
nus dosant la Tîe- 

Un petit kysti; commençant exîsuii dans Tovairc gauebe. * 

M. Boateiller demande quels résulutsa donnés le veifti'e'à là ' 
percussion» avant la première ponction faite à rbdptial. 

M. Maiily répond que ces^résuUait sont les mêmes que dam Khy- 
dro|>isie ascit^, c'esi«à-dire résonnanoe tympaftique dans les régions 
supérieures du ventre, tf, matiié dans les régions inférieures. 
' 4. ^ M. Botrel fait voir un ««nia long de 2 mètres 88 centimètres' 
rendu par un homme, dans le service de M. GrisoHe. On atidt ad« 
ministre une décoction de racine fraîche de grenadier (60grammer ' 
pour un litre d'eau , réduite aux deux tiers). A la suite de coliques 
assez légères, avaient eu lieu trois garde-robes accompagnées delà 
fai sortie de quelques débrisdn tania. Une quatrième selle avait été 
«uivie de l'expulsion du reste du taenia, la tète comprise. 

M. Botrel ne saurait dire les symptômes qu'éprouvait le mtfisdè' 
avant son entrée à rhdpiul, ni les raisons qui ont porté If : OdsoHe 
à recourir à la racine de grenadier; ii a voulu signaler' un 'seul 
fait : l'efficacité de ce remède. 

M. Biot a constaté deux succès siemblables par le mémef moyen« 

M. MailUot a été aussi beureux chez une dame pour laquelle il 
avait fait apporter de Versailles une racine fratche de frenadier'- 
sauvage. . 

5.— M. Lemmtire montre'la main gauche d'un enfant venu au 
monde avec les trois derniers doigts uniSi ensemble. Un tissu eel» • 
Inlo- fibreux très dense fajt. adhérer ces doigts l'un à fautse;- c'est 
dire qiie cette union ept intime et médiate. On ne dislingue par 
sar toute la longueur des doigts, sur le dos de la main, la trace de 
la séparation du médius, de l'annulaire et de l'auriculaire; ic'esl à 
peine si celte séparation se remarque dans le tiers supéfiear* 
L'arcade palmaire superficielle descend plus b^ que de coutume, 
si bien qu'on l'aurait divisée deux fois si ToiMllitit séii 
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qu'on l'aurai i divisée deux lois si roi^yjj^it séparé les 
avec le bistouri. Les artères collatérales sont, en raison de cette dis- 
position de l'arcade palmaire^ pluscourtcaqu'à J'état normal* 
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M. liailijot fait remarquée qa'il existe un rapport entre ta nais- 
sance des artères collatérales et le point où commence là petite 
gouttière qui indique la. séparation des doigts. Ainsi, tandis que 
Tune de ces gouttières est plus éleyée que Tautre, la f)artîe Cor- 
respondante de l'arcade palmaire est plus élevée également; 
elle atteint la hauieùr de Fextrémité inférieure de la deuxième 
phalange. Il serait bon de consulter les faits analogues d*union des 
doigts, pour constater si Tarcade palmaire se rapproche d'autafnt 
plus des phalangines que la ligne de démarcation apparente des 
doigts est plus élevée. Dans tous les cas, la pièce présentée par 
M. Lemaistre doit engager le chirurgien à une très grande prudence 
dans son opération, puisqu'il peut s'exposer à diviser l'arcade pal* 
maire, en portant l'incision jusqu'au milieu des premières pha- 
langes. 

M. Morean raconte que sur plus de trois mille enfants qu'il à vils 
naître» l'union des doigts ne s'est présentée qu'une seule fois A 
son observation. 

M. Mailliot a constaté l'année dernière, à la Pitié, le fait de l'u- 
nion des deux derniers doigts à chaque main. Cette union était 
médiate et lâche, au lieu d'être intime et immédiate, comme celle 
de M. Lemaistre. 

6.-rlf • Houtet//^ consulte la Société sur la nature d'une turoeurdu 
petit bassin, développée entre le rectum et l'utérus, à parois hlan- 
cbeSy friables,, contenant un liquide jaune serin, floconneux, et 
dont les parois sont tapissées, a l'intérieur, de fausses membranes. 
Cette tumeur remplissait tout Je petit bassin, et comprimait les 
organes voisins. L'ovaire droit est sain. Il en est de même de l'uté- 
rus, qui est allongé. L'ovaire gauche est ramolli. L'S iliaque est * 
adhétente au bord supérieur, de l'utérus et à l'angle sacro-verté- 
bral. Il existe d'autres adhérences intestinales anciennes. 

La personne de qui provient cette pièce anatomique est accou- 
chée de deux jumeaux, le 8 février dernier. Elle avait depuis deux 
mois une chute du vagin. Elk. était entrée à la Pitié (service de 
M. Piorry),le 12 mai, avec une rétention d'urine. £Ue a été siir^ 
prise par le choléra le 16, et elle a succombé le môme jour. ' 

M. Cruveilhier pense que les pièces présentées par M. Bouièiller 
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MDt l6 résultat d*Qne péritonite partielle et d'nne Ofarite ancienne 
éflilemeot* coMéestive â Paeeoachemeiit. . " t^ *' 

> M* BoiHmll«r se rend à «etie opinion. ' 

7. ^ II. BauÊnUer met soos les yeox de la Sodété un poanrèln 
gancbe parsemé de tubcrcales^ et dont la plèvre est le siège d*ane 
§^rftMra&Jon4iHi'Be voit en haut et en dehors. Le malade auquel 
JL Pioi^ry doDDaUdes soins à TliApita), portait depuis longtemps 
4^8 Aabetcules dans les poumons* An commencement de Tannée 
1849» il aeotit, après iine toax viotente, son état empirer. L*op- 
. pression était 4eienaetout à coup plus considérable. (Test à ce 
cornent 4i4»e M. Bouteiller fait reuionter 4*ottvertare de fa {Plèvre. 
Le jour de son entrée à la Pitié {H mars), on reconnut l*etistence 
des Mrt^erenleSf d*iin épanokemeirt de sérosité peu abondante dans 
la. plèvre jet 11 une p( rforaiion de* eeite membrane séreuse. 

L*auscuIlaiion praiiquée après la mort, la {Sercussion faite sur le 
,($adavre apprirent que rien n'était 'cliangé dans l'état physique des 
fumons et de la plèvre. En effet, on entendit, comme on Patait 
entendu pendant la vie, le tintement métallique, et on constata que 
riiy4r4)pleuriie émit peu considérable. On fit ensuite une fenêtre 
.SMisi'aisaeikiafln de tnen voir et de marquer sur le poumon la bau- 
lieur de répanehement, pois on retira ce. poumon, et on trouva la 
perforation bien au-dessus du niveau de Tépancbement. 

Quelle esplioatieii peut-on.donner dans ce cas du tintement mé* 
t|iUf4ue? H. BouteiHer le rapporte aux bords de la perforation. En 
effeti dit-il» la plèvre esidécolléedans une éteitdue de5 millimètres 
taul aj|M>ur de ia perforation, et elle peut vibrer ; 2» Cette perfo- 
ration est tfôs petite; elle n'a que deux millimètres de diamètre; 
3* %or le poumon frais qu*on avait retiré de la poitrine, on produi- 
sait le limement aséaiiiqoe, en soufllunt dans la^ronclie; 4« en 
souflOiant acinellemeatsur la perforation, do a quelque chose d'ana- 
logue au tintement métallique. 

M. Oeville» rappelant les travaux de MU. Gastelneao, Beau, Rou- 
tier^ei^., est d'avisée la théorie du tintement métâtiique' s^ex-* 
plique plus ftMsilèment par la rupture d'une bulle de liquide dans la 
caviàé pleurale. Ce qui donne lien an timbre particulier du tinte- 
ment, c'eairl^ oatité dans laquelle ce bruit se produit. 11 importé 




peu que les bulles qui crèvent soient dues 4 d^ mucosités q/A f r^ 
rivent directement des bronches daps la cavité jpleurale, oif biep 
que ces nfiucosîtés iraverscnt le liquide épanché^ jiour, venir» spof 
forme de bulles formées ptar Tair inspiré,, crever à la suf>f^ce do 
liquide. . 

M. Gruveilhier défend Texplicalion donnée par M. Bouieiller, 
Pour lui, le tiniement méiallique est le résultat de la vibration if 
la membran^ séreuj^^. 11 cite, à Tappui de celte fnaniére de ypir^ 
Tobservaiion d'un malade qui portait des tujbercules sous ruq^.dês 
clavicules. M. Bp,ulland, sonjoierpeyentenditun jour uq tiptejpqm . 
mçialliqi^e sous celte clavioule. Au niveau de ce tintement |e;fjifii|)l , 
un son caverneux. jtf.Cjruy^ilbicr ausculta, à son tour, et il di^^iii^i^ 
fou bien un son argeniin,, de clocbette. Il n'y avait poprtant qu*^e 
va^if caverne en commun icaiiob avec une bronche dont up dç^ b<)|rd^ , 
entraii en vibration. On ciie d'ailleurs des cas d^ns lesquels le iif|r 
temcnt méiallique ne se produit pas moins, malgré Tabsen^e ^'m . 
liquide. En conséquence, M. Cruvcilhier çopsidère une laofçUe Ojp . 
pleurale ou.pscudo-ojejmbra^euse, comme la cause la. p^ ii9tj^>r , 
nelle du tiniement métallique. 

8. — M. FatoUy interne des hôpitaux, donne l'observation d'y|i . 
homme âgé de goix^^nte-si;^ ans, qui a fait unç clwte d'un c^fji^i^itiA 
t^rre (12 mai). Il a perdu conuaisj^ance sur le cqu^^ on,9 V^oi^(\}fj^ 
sur la i^n^pe droite une légère contusion et ope très petjii^ |Pt|^»;. 

A son entrée à TbôpUaU le iit, on n'a coj»stMl^-,a,ucuj[v? ^at^ \^ 
sion. Le malade paraît |uj) peu hébété; ses. réponses sojit ^ p<|ti 
lentes ; ses facultés inielleciuellosuesont peui'étro pas irouhlfe^, 

On lui applique dix sa/igsucs derrière. l(;s .orçill^ et i',mi fffiX 
prendre le lefldemain 0,10 demétique. Quatre j,0;Ui9iapri«ttiJ smr-- 
vient un peu d'agitation; le pouls est lent; il n'y a pas de fièvre. 
Mais il survient des contractures dans les membres et du coma. La 
contracture s'étend aux mâchoires, que l'on parvient pourtant à 
faire écarter, en comprimant le nez an malade» Dans la soirée, 
le pouls est tout à fait normal; la respiration est libre et lente; la 
contracture a cessé. Cet état dure toute la nuit; le coma continue. 
, La sensibilité persiste aux Quatre membres, et le malade les retire 
en donnant dessignes d'impatience quand on les pince. Le lende- 



aain, nn k$ einq heora du loir, le malade ehaiige de eoolevr» dii 
fuefqjiies iospirâiioDS pénibles, et meort sobiiément. 

A raotoptie, on ne trooTe à la tète qa'on peu de anffusion «an- 
gnine ven la partie fbférleore et antérieure de la tempe droite. On 
ne trouve ao cr&ne aacnne Mctnre. Dés que la seie pénètre i 
droite, il a*é6oole do sang noir et olcéré. On tronve nn épaneho- 
ment de sang assez considérable entre les deux feuillets de rarach- 
nofde'et dans le tisso de îa pie-mère: cet épanchement occupe 
toot le côté droit. Le sang, évalué en poids à 60 on 80 grammes, 
esc noir, forme des caillots assez adhérents. Son aspect firouve 
qffû est épanché depuis longtemps. Le cerveau présente i la partie 
aiAérfeure du lobe gauche un espace de deux à trois ceotimètrss de 
diimètre et de quatre à six millimètres de profoodeur. où les eir- 
coovolotioos ont perdu leur consisunce. La pulpe se laisse entraî- 
ner par un Alet d*ean sous forme de flocons rouges noirâtres. An* 
toar de cette partie noire se voit une couche colorée en jaune 
ab^cot, dans Tépaisseor de quelques millimètres. 
' La partie eiterne et inférieure du lobe moyen gauche offre la 
flséme altération dans une étendue de 0»m. 0f5 environ. Vers la 
partie externe du lobe droit, même altération du volume d'un 
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'fine eoupeabiéro-pôstérieure médiane montre dans le tissu du 
p«nt de Varole trois ou quatre petits caillots noirs, dont le plus 
grand a ehiqousix mètres de longueur, Bur<ieux environ de lar- 
genr. Pas d'injection noUble de la subsunce cérébrale. 

La botte du crâne, débarrassée des caillots assez adhérents 
qu*eHe contient^ ne présente aucune fracture. tecs 

M* Cruveilhier fait remarquer la forme striée de l'épanchement 
daiks la protubérance. 
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Akêênee d*uiu grande f^rUê du oniiliit draU ; iMUMOitm de Téo^ 
trimUi mpériêurê du radiuê. Fracture et luxatUm congé' 
nialett 

Par M. A. Detiub. (IB malt 4849.) . 

Cette difformité singaliëre a été trouvée sur un vieil- 
lard d'ailleurs bien constitué, maigre» de haute taille, 
dont le corps a été apporté à Tamphithéàtre d'anatomie 
defli hôpitaux. Tous les membres, à l'exception de l'avant^ 
bras droit, étaient réguliers et bien conformés. Les tibias 
étaient redressés et plus droits que de coutume^ plutôt 
que recourbés. Nulle trace de lésion osseuse sur le corps. 

L'avant-bras droit est de beaucoup plus court que le 
gauche, et à peu près aussi volumineux, sauf qu'il est très 
concave sur son bord cubital. Si on cherche à lui imprimer 
des mouvements, on fait exécuter facilement la flexion» 
l'extension, la pronation et la supination ; tous ces mou. 
vements sont même bien plus faciles que sur Tautre avant- 
bras. La flexion de Tavant-bras droit sur le bras se passe 
en partie sur le lieu normal de l'articulation , et ^n partie 
sur la^face externe, à plus de six centimètres au^essus da 
niveau de l'articulation; la dissection de la pièce explique 
très bien ce fait,en montrant que T^xtrémité supérieure du 
cubitus est articulée normalement avec Thumérus, tandis 
que le radius est luxé en haut et en dehors, sur la face ex- 
terne de l'humérus. Lorsqu'on fait exécuter à la main des 
mouvements de pronation et de supination, on cpnstatedéjà 
k travers la peau que le radius au lieu d'ôtre articulé nor- 
malement par sa cupule avec Thumérus, remonte par 
en haut sur la face externe de ce dernier os, en formant 
là et assez profondément sous les muscles, une saillie lon- 
gitudinale, facile à délimiter, et qui suit le radius dont elle 
est la prolongation dans tous ses mouvements. A part cette 



saSKS dans -sa partie tatcMe et î iCé r ie id w, ^ ieèras idf^ ^ 
a ki;tD6iMe longueur et le Vnônié volaoïeqtie lebr^ gau- 
che. Il en est de même pour les mains, qui sont au^ bion 
développées Tune que Tautre. 

La peau qui recouvre l'avant-bras difforme est tout-à- • 
fait saine, souple, ruobHe. Aucune trace de cicatrices. . 
d'adhérences, d'altération quelconque, ne se remarque en 
aucun point. Ainsi, it n*y a eu dans cet avant-bras aucune 
solution de continuité ni accidentelle, ni faite pendant une 
opération; ceci est important à noter. 

Vu la maigreur générale du sujet, on peut très bien sui- 
vre par lapalpation le radius à travers les parties molles 
qui le recouvrent. De bas en haut, on constate trabord 
q'u*en arrivant vers son tiers supérieur, le radius se re- 
courbe de manière à former une convexité externe très 
marquée ; et aussitôt le radius dépasse le niveau de Tarti- 
culation liuméro-cubitale, pour s'appliquer contre la face 
externe de l'humérus. Le radius se termine à 4 centim. 
au-dessus du niveau de cette articulation, et Ton sent très 
bien la cupule terminale, au-dessus de laquelle'le doigt 
enfonce les parties molles comme dans une dépression. 

"Si Ton palpe ensuite la partie interne de l'avant-bras, 
à fcavers la concavité sî'particulière de cette face interne, 
on est tout surpris de ne pas trouver de cubitus» dans ses 
deux tiers inférieurs. Ce n'est que par en haut, près de 
Varticulationhuméro-cubitale, que Ton trouve une masse 
osseuse difficile à définir dans sa forme, terminée par un 
olécrâne régulier et se mouvant sur Tliuinérus, comme le 
ferait le cubitus lui-même. — Par ce seul examen déjà, 
on peut affirmer qu'une grande partie du cubitus manque, 
et qu'il y a une luxation externe de l'extrémité supérieure 
du radius. 
La dissection de cette pièce iatèressante a été Fafte n^|- 
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La fi^tt» çoijame on pouvait le œiisfater'pdr rinsp€K> 
tion extérieAire, est. par tout saiira. 
, . Le tissu cellulaire sousHsutané est très safin, et ren- 
.. ferme des vw^essuparficieiles bien normales, une oépha- 
)îqu,e, 4me<saliVatalle, très normales^ des radiaies, des cu- 
bitales et une ooédiane , qui se bifurquenn peu au-dessoas 
.4u niveau d^ IVMculation haméroHQQbhaie, comnie 
d'JbahitudQ. . 

L'aponévrose d'enveloppe offre les mêmes particularités 
qpe d'ordinaire; seulement elle Q$t déprimée loogitucttna- 
lement, dajis une |)rofondeur de près d'un cetttimètfe, 
dans le lieu qui jdevrait ^correspondre au cubitus, surtout 
dans sa partie inférieure, entise les deux muscles oubliai 
antérieur et cjabital postérieur. 

Les muscles 4e l'avant-bf as sont tous au grand coai- 
plet, et tous à leur place. Toutes leurs insertions sont ré'^ 
guliëres, malgré Tabsence réelle: d'une gra^nde partie du 
cubitus ; cela tient à ce que la portion absente de Tos est 
remplacée par ub^xis cordon fibreux, coma»e cela sera 
dit plus loip, et que Taponévrose interosseuse existe 
comme d'habitude, tendue entre le radius» d'une part,<et 
d'autre part l^s portions restantes du cubitus ou le cordon 
fibreux qui en remplace la partie absente. Les seules àiS^ 
rpnpesà notex; entre ces muscles, et des muscles normaux 
sont, les suivantes : 

1« Les muscles radiaux externes, soulevés prës de leur 
in^et^tion ^ Tbumérus par la tète déplacée du radius, sent 
amincis, et leur face profonde est séparée du radius par 
une pç^vijlé synoviale lâche et ires lisse. 

,2'' Entre le muscle cubital antérieur et le.cubitd, postfâi» 
TisWf &^^lp wt dépression» «oimoe mws Vêlons w». air 
ll>,u.^;J^^çe,^^,ji)q^4lwM#l^4fl«^ l'aiLjvmi aè 
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Mut d'hidiihiide ebtte les deux nracfcles» Ati fond de cefts 
dépression est une forte aponévrose intemîQSCdlaire, don- 
nant attache aux muscles , et se perdant presqu*aussit6t 
dans le gros ligament fibreux, suppléant le cubitus. 

3^ Le court supinateur est régulier, et n'offre d'autre 
anomalie que la direction trës-^ascendante de ses fibres en 
haut et en dehors, pour s'enrouler autour de Textrémité 
supérieure du radius déplacée jusqu'au col de Tos; car la 
cupule et la tète de l'os sont placées à un niveau supérieuir, 
et recouvertes seulement par les muscles radiaux externes 
amincis. 

4* Le carré pronateur est extrêmement court ; il s'at* 
tache au radins, se porte en dedans, et après un trajet de 
un centimètre à un centimètre et demi, {1*80 jette, non pas 
même sur le cordon fibreux supplémentaire du cubitus, 
qu'il n'atteint pas, mais sur l'aponévrose interosseusé, 
qui est renforcée en ce lieu par quelques fibres aponévro- 
tiques verticales. 

Cet état normal de la disposition des muscles de Ta- 
vant'braSy alors que la plus grande partie du cubitus 
manque, est sans contredit un des détails les plus remar- 
quables parmi ceyx que nous présente en si grand nom- 
bre cette pièce. 

Sur la pièce telle que je Tai apportée à la Société, on 
voyait très bien les os et les articulations mis à décou- 
vert. Cependant j'ai cru devoir faire macérer la pièce» 
pour pouvoir la décrire avec plus de précision encore 
après Tenlèvement complet des muscles. 

L'humérus est parfaitement sain et régulier. A son ex- 
trémité inférieure, on trouve la trochlée normale, articu- 
lée, comme d'habitude, avec le crochet de l'extrémité 
supérieure du, cubitus. En dedans de Tépitrochlée, se 
trouve la tubérosité interne ou épitrochlée bien conservée/ 
•tdonnasl attaohran'Ugament latéral interne de Tairficu^^ 
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IfL^jf^^M l^nis MIL» œQfldeé. En dehors de la trorchlée se 
voit, kb-p^ûie: tète bomérateou eondyte, qai est la seule 
paritieunpeiï^mQidîfiéede rhuméras; ellefest bien à sa 
place normale, mais . presque entièrement dépouillée de ' 
son carUla^dUncrasIation, e€ sensiblement phis petite 
quelle ne devait Tètre; sa surfalee,; quoique non cartila- 
gineuse, est assez lisse, parce qu'elte est'contoûrnée et 
embrasséepar un fort ligament substitué au ligament an- 
nulaire du radius, doot il sera question tout à Theure, et ' 
qui. glisse sur elle dans les mouvements^ de flexion et 
d*exten3ion. Plus au dehors encore se' voit 1 epicondyle, 
un peu plus petit q^e d'ordinaire, donnant cependant ât-- ' 
tachç ai^ muscles habituels, et au ligament latéral ex^ ^ 
terne de Varticplation.. Ce. ligameiit latéral externe, à ' 
partir de son origine, est borizonl»!, et va se jeter sur le ^ 
gros ligament substitué au ligament annulaire du radius. * 
l^e radius l^ieo.poinpjiet, mesuré, le long de la convexité 
de sa courb\ire> a près de 22 centimètres de long. La *' 
cor(j[e.de l'arç, quUl décrit a environ 30 centimètres; et ta « 
flèche me^réedela corde au poiïit le plus bâillant dé ~ la* ^^ 
convexité, esjb de trois centimètre». La courbure du ra-^ -^ 
dius est telle que sa-comregLité regarde en dehors; et la; ''i 
concavité en dedans vers: le bord ciibital de i'avant-bi^as; 
AvaAt que l'os fût complètement k nu, on aurait pu crohre 
que cette cour^iurt n'existait que vers la partiesupéri^urë ; 
ma^i.le radius étant isolée 4m .voit que la coui4)af6l exiistte^ ^ 
daçj^ toute rétâàdoe de^rok La diepbysea son'épaîssétlt^'*^ 
et sa forme prisp^tiqueordinaire; :1e' tissu oi8setrK'>qui Itt ^ 
compose est saii^.U&jtDaitide scie JoBgitbdinal l'ayant di- 
visé en deux,moitiés« l'tine adtériem-e, Feutre postérieure, • 
on .remarque à rintorieuit de T^sfun canal médullaire ré^- ' 
gulier, et vers la concavité (le la courbure, le tissu; corn- ' 
pacte enveloppant le C£inai, n'est pas pluiépaisqtie tet« la. 
convexité . L'^x^réiait^ ,sii|>érienre du f adiua n'est pas en 
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rBfip0KtiBtve$ lecondykr htaiéralçiBUe «iAuwbè'm hftov i^^ ^ 
eadeboro, etraw)nAd k plus dé- cpMM eêtiUinètreréii^ ' 
dassas dOf niveau de ranticulation <)ii eouAs'. A 0ètf point \ 
cidmiiiai|t,ell6neUM»cbe'pesla'iMe externes de t^tunè" < 
rus»; elle jeâ(plfioée plu» en d^ors, el rejetant to ttottsèle '^ 
lon^ ^upinateiAT eu ayant,. eUe souièfré en dehors lesr '. 
muçde^ vadiaux-externes^ amincis qiffl la <$(OFifleBt, el'dMt* - 
elle est séparée par une caviié synovfole Ittebe. JKtras- adf^ ' 
loi^ v^ tout à l'heune cornfDefitdell& ^t maimeMe datis ^ 
cefte position. Latoupole.fietite'et «n peu» défefftnée est^ P 
ent^i^emeut dépe«rv«ie deioauriilege d^norisMaiioft, et efte -^ 
est hérissée de quelques aspérités' oS6e«p$eéito6e!É^ Usées, -^ 
entre le6qiie)le$>s'iiU{iîaDtenl plweore des fibres Anf gros '^ 
ligament, ^ji^titué* au iâfament annuMreJl^ Vi^bérbsilè^^ 
bioîpîiUleisat puRraalQ: L>sit«éniilé îiyfl^ri^^yilè'satfnreH'oShi ^ 
ricA de particuMar àtneter. '^. 

K49,'Gidi»^toâmanqueëD grantiepalHie: K n^ttT^tè^^'âii 
fra^daeit^de llépifybfseMérlebre^/'ei'imilel^dpiphy iM- '' 
péfÂeurer'Contiatte avec un ;ffla^afeiit de ohi^ ' à' ^\% céittS'- * '^ 
tÎHï^tc^s de luug^de: la diaf^yse. I)fiire*eeà' dèbx exti*é- '^ 
mitéa, IfRdeoAÛenieaviffmidu'dobitaB'iliittiqâe^t etMM ^ 
rei|»pla<cé9.{Htf «ri f rosiCQisdon'fibreniC4^Mâ'éi|Âpb^é itifé-^^^' 
rieuJïe;€a«IN[M*i^d l'dfKipfaytô styloïde cohtmdê *àvM' tme' ' 
petites Wll§s^ rO^^eMM etteme) ^ plaeée< au^ièestfs d^ 1i^ ^ 
meot py?^idal:;0t artiealéeiiioriDâieftieiK avécla pè^éf'P 
cai^i^ygRVelde du nadius^ilenaot sutcwotfté-d'utièiôngttef '^ 
aig»iUe/i^U90t^QBkMvaj<iefigue de trois' oèMimëtrês, gtf '^' 
reippQtadÀaa^l'/èpaiaBefir dwfiros^cOHtetefifef!^^, ^I^^- 
pléa&t le <M&bitû&4«t<-L!estr6«nié supéf4e«i'e eN5m^ 
mas^osseoee) dauii laquelle tlifaot diskinguéf le croefref 
cuisit M aibdessous.une pm*tion osseuse' «afp^attenatit à 
la diaphyse. Lecroehet cubilal ooniprïs'ent^e'rvlécr&ne et 
rapophyfe^^pMaolde està^pou prës nèrtuol*; seulement 
il eiliîi¥iUp4Miaiiatoon.pIati gi^uéridvM peu eu^ohorsiet eir 
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avant, de telle sorte que Tapophyse coronoîde est plaûée 

sur un plan natabreruent plus externç que volecrâne. Ce 

crochet est contiuu par en bas, avec une i;nasse osseuse 

jpyramîdale, longue de six centimètres eïiviron,^ qwî^ ya 

en s^imincissant de haut en b^s, et donne attache par son 

sQmrpet inférieur au gros cordon fibreux suppléant le 

cubitus. Au point cl^attache de ce cordon avec le somniet 

de cette (nasse osseuse, on remarque un noyau osseux, 

isolé dans répaissèur du cordon fibreux, noyau un peu 

" in éeulier, du volume et presque de la forme d'une petite 

amande* Le sommet inférieur dela^irigsse osseuse, ast 

' comîne coupé en biseau, le long au quel' (ont saillie de 

petites productions osseuses irrégulières. Toute* cette 

masse osseuse et le crochet donnent régulièrement attache 

.aux muscles qui s insèrent hoimàlement à T^xtr^mité su- 

périeure du cubitSs.-r-Tout le reste de Vos est remplacé par 

un atôs pordon nbreux vertical , un peu concave an oe- 

dans, de deux a trois millimètres p épaisseur environ. — La 

'dffectiôn dé Tépiphyse inférieure est liormalel Celle delà 

massé osseuse verticale est oblique enbçis eïéii aehors, et 

son sommet inférieur vient presque' touchar là concavité 

^u radius, avec lequel elle né s'articule pas cependinT. 

fie la direction oblique de cette mas^e Qsseuse et '-dé ta 

'direction verticale avec un peu de concavité di cordôù 

Bbreux suppléant le cubitus^,' iôintès à la courbure ddV^ 

aius, resuite la concavité interne, si pronon3.ee ae 1 à^- 

vant-bras.. „ " ^'' ^'' 

Dans toutes les articulations de.ces os entré eux, il n'y à 
qu'une particulànté qiii méi'^tè d"ârrêter un instant, c'^êst 
celle relative aux moyens d qnioh de lextremité gupé- 
rieufe luxée du radius. Toutes les autres artîéulàïions 
sept h peu près normales. L^iponévroseinlerosseuse'"âev* 
vavant-bras, un peu plus étroite que d'habitude, est ï" 
jparl ce^ noi-male, et insérée d'une part sur le radius,' 
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^d^aiitrd part 6ur ta rpasse osseuse * supérieure du cubitus, 
et puis sur le cordon fibreux suppléant Tos. 

L'extrémité supérieure du radius, placée à quatre oen- 
timëtrés au-dessus et en dehors de sa place normale, est 
' maintenue en place et empêchée de remonter par un gros 
ligament aplati, c[oi n'est autre chose qu'une modification 
du ligament annulaire normal. Ce gros ligament s'insère 
sur l'extrémité supt^rieare du cubitus, à l'apophyse coro- 
noïde et à une production osseuse, qui occupe la place de 
la petite cavité sygmoide. De là il remonte en haut et en 
5)ehors, entre le radius, derrière la tubérosité bicipitalOf 
"qu'il ne touche pas, et la petite tète humérale spr laquelle 
il se moule et glisse par l'intermédiaire d'une cavité sy- 
noviale continue avec la cavité synoviale de l'articulation 
•du coude. En remontant aiiisi , ce ligament arrive à la 
tace interne du col du radius. Là il se divise en plusieurs 
portions : Tune, peu forte, entoure, en forme de cravate le 
ool du ra dius, comme le fait Je ligament annulaire dajis 
Tétat sai) n ; une autre s'insère directement à la partie in- 
teme de la cupule radiale ; les autres passent par^dessus 
la cppulf 3, et viennent s'insérer entre les aspérités osseu- 
ses qui C '/Ouvrent cette cupule, en comblant les intervallea 
.de oes as tpérités, de telle façon que l'ensemble de la en- 
nuie rad. iale, au lieu d'être rugueux, est ainsi assez lis^ 
ràurtrôti er contre les muscles dont le sépare une syno- 
yiaXe làcbie. 

Telle €)st la pièce. Resté maintenant à expliquer com* 
■içnt'cette lésion bizaite a pu se produire. 

On pourrait supposer que le cubitus a été abscMrbé. 
Maïs quelle est la maladie qui pourrait produire un ré- 
i niltat pareil ? — Une ostéite? Comment le supposer, et 
d ('ailleurs il n'y en a pas de traces. -— Le rachitisme f Au- 
c ttofait positif n 'a encore prouvé la possibilité de la dis- 
p arition d'un os par le Cait de cette maladie ; et puis, 
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â^aillenrs, nnlle part il n'y avait trc^Cje du^racliitisine. Ia 
courbure du radium n'est pas rachi tique, ce que prouvé 
Fégalité d'épaisseur du tissu compacte sur. la concavité et If 
convexité de cette courbure. -^ Une absorption d'iinlf 
nature inconnue ? Mais avant de se laisser illuaionnér |mr 
celte prétend ae explication, qui n'explique rien, fl faut 
voir s'il n'y aurait pas une explication plus plausible. Or, 
k mon sens, il est possible d'interpréter très-raisohnabfle- 
ment le fait que nous avons sous les yeux. 

D'abord il est très probable que la lésion est congéniale ; 
elle en a tous les caractères» sur lesquels je- 1P^'«i pas besoin 
d'insister , car il ne peut guères y avoir de contes tation. 

Maintenant il est certain qu'il y a luxation du radivs» 
et cette luxation sans altération des^ os est due évideov» 
.ment aune action mécanique. Mais une action mécanigui^ 
ne peut évidemment produire uneli|xatiôn pareiUe.Qt. iso- 
lée du radius, qu'en fracturant le cubitus. AiDsi,r k mon 
sens, pendant la vie intrà-utérine, il y aurait eu, par suit^ 
d'une action mécanique quelconque, fracture du cubituf 
droit, et luxation en dehors et en. haut du radins corres- 
pondant. Pour un motif parfaitement acceptablci la fr^o» 
ture du cubitus ne se serait pas consolidée, et il y auraif 
eu formation de produits fibreux entre les f ragment^. Pluf 
tard, le développement du radius aurait produit Tall^i^ 
gement de Tavant-bras, et les deux fragments non réuiiuf 
du cubitus se seraient écartés de plus en plus |ppur;eB 
arriver au point où nous les voyons maintenant.. jU JÇi(f 
dius ayant à supporter seul le poids de l'avant-bras et^ i^ 
k main, et sollicité constamment par la masse m.qsci^lair^ 
placée en dedans de lui, aurait par cela seul sqbi la <$oilj^ 
bure qu'il présente. 

^ J'expose ici une simple hypothèse, mais une byp(>|l|^ 
qui me semble se concilier mieux que toute Autre 






l'«BSeiQble des particularités caractéristiques de la là|>ioa 

*le jettteUJ *ti Voè jfeui. ' • • • , • 

'' ik. 'dr^iveilhier demande si le sujet auquel a appartenule menibrei 
#Éi «iMvd'èifèdéeHl A'étMt pik^ l'athifiqtie. m. be^illè répond que 
U^jif^ f^^ifU^ i^fÈ^eMqpmon » jp«i$^ii'ii ne Marait la partager, 
iriphtjrouvè sur le cadavre aucune trace de racbiiisme. 
1i]|.€nif^)llii«^^êfbf1% ïilor» di^pd^é à pehsef qu'il s*dgit ici d*uhe 
Ifixaiioio copgjéoiiiile <tfoM^ içoi^istanee fendeuffietiDiiieni compte 
et clè la' courbure de Voi et de bon augmentation de volume. 

"le. Dè»iH(9Tép6hé''^aèï*OBtt€f6VîSt p'asdévteloppè. ' '. 

.H; Cn|veU14er.dji|u^ qi^Ul fau4rtiii admeiire^lors que la fmoA 
ta)*e ne s^est pas consolidée pendant la vie intra-utérine; il croirait 
plutôt qu'il n'a pa84rttteté ^ fWKîtuï-e. 

t 

fkhgiUmfK^È de là région cervicale. ' 

Mif M.' LsbA^tfD, ihterne'de^ hûpiVaux, (Dovembre 184S}. 

' ' ÎLfa ttoAttiêfe Bbtilrgeôfe, âgée de 7*1 ans, veuve, sans en- 
ftttfe, iéiïif'â k IMnfiriïieriè delà Salpètrière, salle St-Ï)enis^ 

a^H[«, te 15* septembre 4848. '" "^ 

* Cette fertltHiî , dMhè constitution ôhétive, présenta de§ 
ifyttj^Wfiés* d'eiîiphysème piilmonaîre et d'une affec- 
IWti dW'ciètif péû prononcée, tels que étouffementls, ba^- 
féftbétife lî¥é^Uliérs, âans soufflé ni én&uredes jambes, et 
îfe ï)lùfe, des coîiqués à l^épigastre. 

Elle fut atteinte, quelqiiesjoiirs plus tard, d'aune; pnèuî- 
ttibàîè dtt côté gauche qui h'btf rit rien de jemai'quabre; 
Wie'pôfibtt'stibîée (Ô, 30) et un yèsicaloire sur le côté raa- 
TMFé sliâh^ont pour éteindre cette inflammation, çeu in- 

'***PèfWfenlïà convalescence deTa pneumonie, versies der- 
iflèrs;foû^s dé septembre, les iignes d'irritatioii du côté de 
WrfôA^c) ^tfl^urent s'aggraver : il y eut plusieurs vomissç*- 
âëhts, fà Tangue dévint sëche, la soif vive, l'épigastre très 
^sMë à la pression ; on appliqua deux fois de$ sangsu^i 
à un' intervalle de trois jours : la. première fois dix, Ia.se- 
toiidë six; î! s'ensuivit une atnéliôratioji sensiblç^. La hjj^- 
)àAë flésitinbi^ ne ilevint pas à un état complet de santé j 
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Pafiaibllsseinent persista, et avec lui une langueur de toutçj^ 
fes fonctions, bien facile à concevoir chez une femme dcv 
cet âge, surtout après plusieurs maladies. f 

Elle était donc restée dans les salle&, lorsque» le24 oo-. 
tobre, elle attira de nouveau l'attention . Elle se plaignjMt 
d^éprouver des douleurs dans la jambe et la cuisse, du! 
côté droit. Le membre examiné offrit une teinte violacée, 
prononcée, surtout au pied, et remontant, sous forme d(^ 
marbrure, jusqu*à quatre ou cinq pouces environ du pli 
de Taine. La douleur qui remontait jusqu'à la crêJ^e ilia- 
que avait son niaximurn dans le bout du pied^ Le oiem- 
bre était plus volumineux que celui du côté gauche ; U 
dos du pied était un peu œdémateux au niveau des. méta- 
carpiens ; la veine saphèue était gonflée et tendue prèf^ 
de la malléole ; enfin il y avait absence de battement^ ar-) 
tériels au pli de l'aine, et les doigts pouvaient seiilir, fu- 
dessus de ce point, un cordon solide sur le trajet de;s.vaisr 
seaux fémoraux, cordon qu'on pouvait rapporter au^si 
bien à la veine qu'à l'artère. La températurç du pie^tf, 
point important, n'était pas sensiblement changée. Poute 
radial faible, peu accéléré ; langue sèche. 

L'œdème commençant du n)embre,j;a teinte génér^le^, 
le gonflement de la saphène firent tout d'abord penser ,4^ 
une oblitération veineuse ; mais Tabsence de battcunejpts 
artériels, au pli de Taine et au creux poplité vint comjDJi-r^ 
quer le diagnostic^ qui fut : oblitération des, deux vais- 
seaux, veine et artère. • . 

L'expérience démontra plus tard la précision de oe dia- 
gnostic. On prescrivit: tilleul additioné dé bicarbonate, 
de soude, 5 grammes par poi, une pilule de chlorhydrate 
de morphine, compresses laudanisées sur le membre.— 
bouillon. ^ 

le 25. — Le membre est dans le même état ; mviisi 
le pied est sensiblement refroidi, les douleur^ ^Qui 
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Irë» vives. Toujours absence des battements de Ic^ fémo- 
rale et delà poplitée. Une pilalé de morphine (1 centîgr.) 
tdutes les deux heures, tant que les douleurs persistent. 
Le soir du môme jour, à six heures, la'température du 
pied sain étant de SS"" et demi centigrades, celle de la 
plante du pied malade est 25® et demi. -—Différence 10 
degrés. 

Le 26.— La coloration bleuâtre a disparu du membre ; 
elle est bornée au pied, la température semble un peu re- 
levée, les douleurs sont beaucoup moins vives. La nuit 
a été calme ; il y a eu plusieurs heures de sommeil, le 
gonflement paratt aussi avoir un peu diminué. La sensibi- 
lité tactile est obtuse sur la cuisse et la jambe, et complè- 
tement abolie au pied. La langue est toujours très sèche et 
le pouls petit. Vin de Collioure 60 grammes. Le soir, la 
température du pied malade est de 26* et demi. 

Le 27. — Le pied est encore froid ; Toedème sur la face 
dorsale, près des orteils, est un peu augmenté, la colora- 
tion cyanosée est bornée aux orteils ; les douleurs sont 
toujours moins vives ; on continue les pilules de mor- 
phine. Le soir, le pied et la jambe sont très froids. On les 
enveloppe d*ouate, après les avoir garnis de compresses 
laudanisées, chauffées ; un rouleau rempli d'eau chaude 
est placé le long de la jambe. 

e f8.<— La chaleur est revenue dans la jambe et même 
dans le pied ; mais elle paratt artificielle ; )a sensibilité est 
toujours nulle> la face inférieure des orteils tout à fait vio- 
lette. 

Le SO et 51 . — Même état, ce dernier jour, Tecchymose 
des orteils remonte un peu sur le dos du pied. 

Le l** novembre. — Les douleurs sont de nouveau fort 
vives, La malade, pendant la visite, pousse des cris. Deux 
pilules de morphine toutes les deux heures ; quatre gout- 
tes de laudanum, à boire dans un verre d*eau ; la jour- 
née es{ calme. La malade prend huit pilules. ' 
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Le 2. — Le froid remonte jusqu'au genou, le calme 
continue, mais il y a des nausées ; les nausées augmen- 
tent les jours suivants ; elles sont suivies dé vomisse* 
ments, la diarrhée survient. 

Le 8. -*« Les marbrures livides vont, de nouveau, au- 
dessus du genou, jusqu'à la moitié de la cuisse ; le refroi- 
dissement a ses mêmes limites ; mais on peut dire qu'il de- 
vient général ; les mains sont glacées, l'affaissement est 
considérable ; la diarrhée a continué, la langue est sëcbe, 
le pouls misérable, à peine sensible. Mort à trois heqres 
de Taprès -midi. 

Autopsie, — Le 10 novembre, à iO heures du matin. 

CcBur. — Les cavités du cœur contiennent des caillots 
riions et noirâtres. L'orifice aortique présente un léger rér 

trécissement dû à Taccollement de deux valvules conti- 

« 

giiës dans le quart environ de leur, étendue- 

L'artère pulmonaire contient un caillot volumineux, 
espèce de demi-cylindre se terminant en biseau et en 
pointé vers les valvules sigmoïdes. Sa face plane répond 
aux oreillettes i:ur lesquelles elle est couchée. Ce caillot 
blanc-jaunâtre, fibrineux, est formé de couches stratifiées ; 
il se pi olonge dans les deux branches de bifurcation et 
les ramifications pulmonaires de l'artère ; mais en se pro- 
longeait, il se rapproche davantage de la forme cylindri- 
que*; ainsi dans les branches de bifurcation, il offre seule- 
ment une gouttière à sa partie supérieure, tandis que les 
ramifications pulmonaires sont pour la plupart compléte- 
, lïient obstruées. Les bi^anches obstruées sont celles qui 
se distribuent au lobe inférieur de chaque poumon et à Va 
moitié inférienVe du lobe moyen droit ; les branches qui 
'se répandent dans les lobes supérieurs sont libres. 

L'aorte offre, dans* toute sa longueur , des plaquas 
calcaires encore peu épaisses, et de plus, vers sa termi- 
ttâisoii,' air niveau defla mésentérique inférieure, une dila* 
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Ration apévrysmdle occupée par un caillot; bi^n or^uifé ; 
la mésentérique est seulement rétrécie à sop origii)Q, . 

Les carQtides offrent un commencemqnt de d^p^| 
calcaire qui se retrouve encore dans les artères du ççr*- 
veau. L'artère splénique, à un pouce environ de^r^te, 
est dilatée, du volume d'une noisette ; la dilat^tigu 69t 
béante et duQ à des concrétions calcaires. 

Les artères dp membre abdon^jrjal droit (ijiaqueg, fér 
morale, poplitée, çtc.) sont oblitérées par un caillot. 

L'oblitérfition gpmi^ençe à un pouqç; ^e la bifi^rCs^ÎQ^ 
deTaorte et s'étend jusqu'à la terminaison dq trQppjtibiQ- 
péroniçr. Lç caillot d^ns rilipqpg pfuqitive eçt décoloré 
e.t ^ subi qn commencement d'organisation ; il reprend sa 
coloration et diminue de densité ,à rn^esure qu'on c^çsçqn^rt 
le caillot est faibleqfieqt adhérent aux pairçis 4çs ^jtèr^ 
la membrane interne offre une teinte rouge prpi^çqQ^. 

La tibiale postérieure^ la péronière, Içi tibiale antérieure 
et la p^dieuse sont perméables, et sans altératipn np^JiblQ. 
. Les veines du même luembre sont aussi pbU(^réi^, Qt 
.to\ites le^sont;; l'oblitération qommence, à pep prè^ ru 
même niveau que 4ans les ^rtèi-es, préçisén^ppt.ap pQi¥|t 
où l'artère iliaque primitive çroisp en ^vant la veiq§ dn 
môme nom, pour se placer en dehors de cellç-ci, Lq pjij.- 
lôt s'étend ainsi dans les veines iliaques, priq^itive ^l fij^ 
terne, crurale, saphène^ infernq et externe, |iibialp9> p^rfl-, 
nières, etc jusqu'au pied \ mais arrivé I^, il a bf^aqçQqp 
moins de consistance: il est mou et diffluent, 

La cploratiop violacée de. la p^au, qui, d^f^j^il^fd^p- 
niers nioments de la vie, remontait JDsqu'è^ 1^ jDoitié43 
la cuisse, a disparu ; elle est bprnpq aux orteilf çt ^ i^md 
petite portipp de la face dorsalp.du pied, l,^ m^SQle4 4p 
membre, en général, mais surtout dp la ja^^be, ^ont.plus 
fonçéS| plus mous et infiltrés de s^pg.npir. 
tes ppuqapas §pnt en)pjiysé«pite«ji;,.g9rgé*. 49i«Png«mi; 
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le bordposténeûr <)u'gaûcbe, vers lapaittiQ^o^yeiwi^ 
présente une càvçrne renriplie de sang noiri au milieu ^ 
, 1$iquelle flotte iin lanribeau long 'de trois po^ççSi d^asjiect 
gangreneux, piais sans odeur ; celte caVç.|*Q^^,q(^i ^ \fi yiu 
lume d*pn petit œuf, a sa paroi postérieure poq^tituAqsi)^ 
îement par le feuitlet pulnipnaire dé la pHjyre y elje.ç^ , 
complètement superficielle ; le tissu dupoumQi^,^(yii \.eji^ 
taure, ea avant et sur les côtés, est induré*. . . ? 

L*e$(omac est le siège d une inflammation ancienne ywè, 
muqueuse offre une colbraiion grîs-bruri, elle e$l parMe 
*mée i'un pointillé vasculaire, très fln f adhérente çt rV 
moUie; le grattage avec, le scapel ne peut la détî^ghçi:^ flue 
par larpbeaux Iresi petits. .. ,. ..,| 

• L*iritestin grêle ne présente rjen de particulier. .^^ 

Cœcum.— La' miiaueuse est rouge et çou^'çr^e de jRfjJ^- 
tes ulcérations à fond grisâtre, co r.me gangréneusa| ; ^IJ^ 
est éealeméiii; ramoÏÏîe. " , ' 

ta muqueuse du rectum est encore plus vç)\)i^^ \ Ç.lÀft.^* 
fre çà et là des grumeaux blaachâ,lres, pseudo-membra» 
néux ; elle ne s'enlève que par lambeaux de six bgîf,^Kj 
Hâte extrêmement ramollie, dïffluenle. , »*% • 

Foie un peu congeslioiioe. Ou trouve a la face^fe* 
Heure du lobe de Spigel, sous la capsule dç C^lisson^ei 
comme enolavée dans le tissu du foie^une çoncrétiori tr.is 
dure, très dense, presque éburpée, du volume d'ujtje noi- 
sette. Une autre concrétion' semblable, mais beaucoup 
?* lus petite, siège sur la face convexç d^ns la capsule 
même de Glisson. , 

.. il t'f .: ■ • 'ï- q 

Phlegmon diffus occupant lapresqiie to^alUé des fàrties molUs 

* ' ■» * ' 

du cou et de l'isthme du gosier. 

Par M. Narbonnc, iol. des hôp, (Janvier 1849). 

Le 1Q janvier 1^48 est entré. À l'hôpftal de Bon ^Qfi^rs 
"le nommé MaubantRdmainI âgé ^^ <\V^9K^T^}^'à^^\.^^* 
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fcieor de (oog. Cet homme était d'qn tempéramiiût Miir 
ifbîn fortement prononcé, d'une constitution trèfr^vigoo^ 
rebse; il jouissait ordinairement d'une bonne santé. 
^" Le 'S janvier, après avoir beaucoup travaillé dans la 
jfiurnée, îï foi pris, en rentrant chez loi, de légers frissons, 
c|iii revenaient par instants, d'nn pea de céphalalgie ; il 
t>erdit l'appétit; et ressentit en même temps on peu de 
'dhaleur et de doaleur dans la gorge. . . 

La respiration était on peu pins ^née que d'habitude. 
t!ependant le malade ne toussait pas, ou du moins la toux 
était extrêmement rare ; Texpectoration était à peu près 
nulle. 

^' Les jours suivants, ces symptômes ont augmenté av^ 
beaucoup d'intensité; la chaleur et la douleur de lagorge 
étaient extrêmes ; le malade ne pouvait tourner la tète 
sans accroître les douleurs. La respiration est devenue 
très gênée» et ne voyant aucune amélioration survenir 
l^ans son état, il s'est décidé à entrer à Thôpital de Bon* 
SeOours le 40 janvier. Il n'a fait aucun traitement pendant 
la'Ê&mps qu'il est resté chez lui ; ses forces n'étaient pas 
beaucoup diminuées ; car H a fait le trajet à pied jusqu'à 
rbêpital. Ce malade a été vu à quatre heures de l'après» 
midi, et il présentait alors l'état suivant: la face était 
rouge, fortement congestionnée» les yeux larmoyants; 
l'anxiété était extrême, la respiration très difficile et très- 
pénible. La tête droite, plutôt renversée en arrière (j^u'en 
avant. La peau était recouverte d'une sueur abondante, 
Visqueuse et froide vers les extrémités des membres. Le 
pouls était petit et fréquent. 

Le cou présentait un gonflement considérable, go^ifle* 
inent à peu près uniforme dans tous les points, d'un blanc 
mat, oedémateux, conservant parfaitement bien l'em- 
preinte des doigts Les creux sus-cl^viculaires étaient 

' étfacés,. et on y constatait les gonflements œdéaiatenx 

'^&>Bt je viens déparier. 



Bn ouvrant (la bouche du malade, ce qu'il exécutait 
trës difficilement et avec beaucoup de douleur» on consta- 
tait en abaissant la base de la langue, une rougeur vive 
de la muqueuse de cet organe ; les pupilles étaient plus 
sailiantei que dans Tétat normal. Cette rougeur s^éten- 
dait jusque sur les piliers du voile du palais et sur les 
amygdales, qui présentaient en outre nu léger gonflement, 
celle de gauche surtoat. 

' Le pharynx était d'un rougervif ; sa paroi postérieure 
était tellement tuméfiée qu'elle venait, pour ainsi dire» 
toucher les piliers du voile du palais. L'explQratipn de, la 
poitrine ne faisait rien connaître de particulier^' Le son 
était clair dana toutes les parties ; i VauscuUation\ on en- 
tendait le bruit respiratoire affaibli/ et dans quelques 
points un léger râle muqueux. 

Application de quinze sangsues autour de la mftchoire. 

Le malade a succombé à dix heures, c'est-à-dire six 
heures après que j'ai eu constaté Pétat que je viens de dé- 
crire. Il est mort » pour ainsi dire, tout à coup, presque 
sans agonie. La mort est survenue au moment oii, après 
avoir demandé à boire à Tinfirmier, il chercbai| à prendre 
la boisson que ce dernier lui présentait. 

Autoprie.^Elle a été faite 56 heures aprè$ la i^ort^La 
peau qui entoure le cou ayant été enlevée, on trou vf^. au* 
dessous du pus infiltré dans le tissu cellulaire. Nulle part, 
ce pus n'est réuni en collection; il est encore a Tétat 
concret. 

La langue est tuméfiée. Les follicules qui existent à la 
base sont hypertrophiés. Les vaisseaux sont très appa« 
rents. Le pharynx est très-injecté; il présentait, si on se le 
rappelle, une rougeur vive sur le vivant; mais aump-^ 
ment de rantopsie, cette rougeur a disparu, et a été rem« 
placée par une rougeurviolacée. 

De toutes parts, autour du pharTiix, quttitité omisidé- 






' Vable de pus ; il en existe entre la paroi postérieur^ Qe cet 
'organe et les muscles prévertébrau^; mais icî^ commç 
"dans le5 parties superficielles/il est seulement infiltre; l§s 
tûu$çles du pharvni sont manîfesten^ent luméfiés. 

Lé pus s*e$t également infiltré dans lé tissu cellulaire 
qui se trouve autour des vaisseaux et deTœsophà^e, et 
longeant ces organes, s'est porté jusijue dans les médias- 
tins stntérieuret postérieur. Dans Iq medigstin po&térieur, 
oh peut le suivre jiisrju à la racine du poumon. Ici, çomqae 
daris les autres '.régions îndîcjuoes, .le^pus est à Tét^t 



concret. 



11 n y a pas de traces de pleurésie. Les noumops pr&- 
sentent un peu d engouçmaent ; mais ce n est pas i engoue- 
ment 'liîflàraniatoirfey mais bien celui qui exîslje ciiez lés 
sujets chez lesquels il y a eu une gène bien marquée db 
^ Ta respiration. 

Le cœur présente un volume normal ; sur sa face ante- 

rietire quelques plaques laiteuses, indices d une pençar- 

'*' Gîte ancienne. Les cavités sont gorgées d'un sang noir, 

èoagdfè en partiç. * . ^"^' 

"Les'fiihfbes organes ne présentent çieh de particulier. 

' TurÀéi^ SànbêreUse de ta voûYe crânienne, des glandes Su cou, 

' '• deT^Ltsèetté , des aînés et des deux glànàes mammaires» à ia 

''face postérieure du sternum^ sûr le trajet âes gros vaisseaux ^ 

• iotii lapUtre^ dar& hs poumons, dani le foie et à la surfibe 
du pancréas. 

• ' **'»•"*-''♦ Par -Rr. ÎMr'c'Lès, mtérne des Upïuun'. ' ' ' ' ^ 

• ■ 

** *'lJa iiôminéé Nageotte. àgôè de 46 ans, entrée salle Ste- 
■ Anné,^ tf* l'6, le 8 jmn, à 'la Salpétrîère, 'est morte le l D du 
mois suivant. 

* Son' père est mort à Page de 53'cms; après avbfr été 
malade pendant six m'oîs. Les renseignements de lai raa- 
fûiae^u/soii''i)krôf^r(^thii atVeîné'à' Ictère, ei avait des 
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gMMsmrs dans te *«6té éroft, font supposer qu*n est mort 
d'ans afléqlimi oaneëfeuse da foie. Sa mère csC màtlbH 
l'ftge de 89 ans, après avoir été malade quatre ans. 

nie avait en de fréquentes pertes utérines, et fat hy-*^ 
dropîque pendant' les derniers mois. l\ est % shppàêeii^ 
qu'elle est morte d'une affection cancéreuse dëT'utérus' 
L» gpand'mère maternelle est itieurte à cent-troiians'de 
vieillesse, le grpud-përe maternel de la malade est'mort 
jeune d'une matadie dont cm ne sait pas le nom. On n^at 
paa de reneeignemeQtsfir la mort des aïeux du msiri de là 
natade. 

Depuis 45 inoi^.'^la malade n'était plusrëglée ; la mens- 
truation chez elle s^éialt toujours.bien faite. 

Blte faitvemonter Toridne de sa maladie an mois de fe- 
vrier 4843. Elle eut alors de*' violents maui de tète, de^ 
vomttsenifnts qui' se répétèrent plùsietirs fois en un jJ)ur. 
Cesmaoi d^'têtëj^ar leur ^Uolëntfeîobligeaietit Si crier. *" 

A ce momeiit elle «ttendaH ses'rè^e^ ; leméH^cin ap- 

. pelé retardô def trois ëèmSnéS'iitfe i^aignèe'^u'if jugeait 

«bnvenable deffaire. '■* * '• ' * ' * - -^'^ ' ' 

' Malgré eela, 4es màùx de tète forent babittiels péndahi 

t|uelque temps mais ils disparurent peu à peii. *^ 

GepMdaM; dès ee mois de fétrier 1843 /'la ma^édê i'^ 
|>efs(ut qu'elle poviail sur le somimet de la tète pTasiéurS 
petites -tametir» de W grosseur (fane nbisette, sitoées dsim 
le cuir chevelu. <;e8 tumeWrs ont ensuite rapidéitiëht aug- 
4tmité iqt'^e «but peu à peu ré<inies en'tr'elles. — Peà de 
temps après l'apparition des tumeurs de latète, là malade 
4^apei^,'(el)e'nepeut préciser l'époque^ qu'elle portait 
4në fumeur abalegue' dans la glande mammaire du côté 
droit. Cette dernière n'a augmenté que lentement ; mais 
4iQ'4)Mt de quelques wois, elle a pris tout-îi-coop un ao- 
mmsseitient'eoiisidérftble.: Afjîrès dix mois/ elle était i^oùgè 
à toute sa surface» la peau s'est ulcérée plus tard. 
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Après cette époque, des tumetirg eaQoéraoaes onin«* 
oessivement paru dans les ganglions lygaphatîques, sur le 
trajet da grand pectoral , au-dessous des clavicules, à la 
régicm antérieure du cou , dans les deux aines. Des 
uoyaox cancéreux se sont en outre développés à la partie 
supérieure et externe de la mamelle gauche. 

En même temps la tumeur du sein droit devenait grosse 
comme une tète d'adulte, plus développée en largeur et 
en hauteur qu'en épaisseur. La peau couvrant cette tu«* 
oieur s'ulcéra six mois avant la mort ; ce u'était d'abord 
qu'une simple excoriation d^où s'écoulait un léger, suiiite» 
ment séreux. La peau ulcérée n'a jamais présenté leoarac* 
tère tranché d'un ulcère, cancéreux bien déterminé, c'esti 
à dire que la peau semblait s'être ulcérée simplement à 
çnuse de la 4îstension qu'elle, éprouvait. ' 

.Qqant aux symptômeis fonctionnels, on,saitque Tappé* 
tit de la nialade diminuait .de. jour en jour,depuis quints 
n^ois ; des vomissement^ survenaient assez souvent ;'Jes 
^ouleur§ dans toutes les tu meurs étaient très vives et lanr 
cinantes. Il n'y a eu ni diarrhée, ni toux,* Les tumeacsidu 
fboraxont empêché d'ai^sculter ^t de percuter la poitrine^ 

Au milieu de tout cel^, la malade conservait rintellir 
gpnce nette et intacte; tous ses sens avaient ^Imur Ubre 
exercice, elle n'a jamais déliré. Cette femme est mûrie 
parce que la digestion, l'assimilation ne se fe&aient plu$ ; 
on. ne peut localiser la capse de sa mort. . 

A, Y autopsie. 40 heures après la mort» 1§ corpsjprésente 
le derni^ degré de marasme. ,. „ 

., On remarquait une tumeur de la^ tète bosselée àsur^e^* 
irrégulière de 16 centimètres de longueur sur 7 à Q 40 
jargeur; son plus grand diamètre est antéro^postérîewT); 
elle occupe le milieu du sommet de la tète. ^ cheveux 
.ont disparu sur la plus grande partie de la tqmeur, dans 
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plusieurs endroits, la peau qui la recouvre est fortemeot 
injectée. 

Le crâne ou vert, on trouve des adhérences très intimes 
entre la dure-mëre et la voûte du crâne. Ces adhérences 
ocbupent presque tout l'espace correspondant à la sur- 
face interne de la tumeur précitée. 

La substance osseuse des deux pariétaux a disparu sur 
une étendue de 12 centimètres de, long sur 6 à 7 de largev 
La surface interne de la tumeur n'est pas bosselée conuBte 
la surface externe^; lisse , très vasculaire par places, elle 
est recouverte d'une membrane fibreuse, dense, qui ren* 
ferrae par places des feuillets osseux. Les bords de >la 
perte de substance des os du crâné sont fortement dépri- 
més en dedans, ce qui fait supposer que la tumeur s'est 
développée de dehors en dedans, de la surface du crâne 
vers la surface du cerveau. Ce rebord osseux de la vofte 
crânienne, quoque inégal, n'offre cependant pas d'arête, 
car il est partout recouvert dn même tissu dense, fibreiux 
dont nous venons de parler. 

Au dessous delà tumeur, la dure-mère dégagée n*offire 
que de nombreuses brides blanches et fermes comme apo- 
névrotiques. 

L'arachnoïde ne présente rien de remarquable. La pie- 
mère est le siège d'une légère injection, mais sans trao^* 
d'inflammation. 

La tumeur a déprimé toute la moitié antérieure du lobe 
antérieur droit du cqrveau ; la dépression varie de 2 à 7 
mm. ; elle augmente d'arrièi^e en avant ; il y a 7 centim. 
en longueur, sur 4 et 5 en largeur de surface cérébrale 
déprimée. La substance cérébrale est intacte. Tout l'en^ 
céphale est sain. 

Sur le milieu de l'hémisphère cérébral, du côté droit» 
se trouve une petite tumeur de IS miilim. de longueur 
sur 12 de largeur et de 3 â 4 d'épaisseur. Elle prend son? 
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é» départ wk te surfais intetM de \À dMt*e-mèi^[ ëlfib 
n'a fait aussi que déprimer les méninges et aplatir ht Èuh- 
fooe du ôerveaa, dan^Tespaoe de é^nt «îroètirvéllfttofts ; 
elle l*a déprimée de toate s6n éf^aissôor. Cmé pèiit^ ttt^ 
flM«r€stjaii0e^ro6ée; elle est, k la coupe, d'dtt blané 
mat, infiltrée du suc cancéreut^ 

Outre ées prîncipciles tuniears, On en toit une âdtre 
ploe^etitS^ séparée de h sutetatice 0S9éase intacte. Elte à 
MTÎron dè«x eentimètr^ mrtés, et elle a fait di^pai'âîeré 
oOmptéteoMeM la sobstâtooe Ae Tod èl U sti^f^ée inférieure 
duquel el'te sei trôutèi Cette ttittieHi". enlevée, ôil trôtif ê 
dûneTes une perforation comtiiefait^r pat une couronne dé 
trépan. La peau da cr&ne, en e^t endroit, e^ intacte, nùti 
Adhérente: Il est afsseâs (Snrievtx qde ôetté ttrftteuf déVelo^^' 
pè^dmis to«4e l'épftisséur dcrcrftneiie reti fermé pà^ dé tfal- 
eét de substance oseeuséf. 

Le thm même de k gfoss«! ttrdietir dit eràne renfet-mé 
qwl^s (amellee è^i^ûses ; il e$t hrdacé, jaû»àire ; bû 
en exprime un suc lactescent Câfteérëtix ; Éà fetttte variée 
entre le jattne-ro^ et lejaÉne pfllé. H ëèt parsemé de 
noQibreux poimsd^iin oa dé'.plusiefùré mitHmëtt-ég d'éten« 
due d^un jaune terne. 

La Uiraeufr do sern droit a 17eeàtîfeï. dé lotigtréuf ^r 
16^de lérgeiKf et cinq k mx d'épt^i^éw ; elle élit bos^léé'^ 
la peau est injectée; mais, au milieu, elle eèl ulcérée datiè'^ 
«de étendue cfon décim. carré k péii ^rè^. — Ad Sein 
^adieeslnoe tumeur bosselée, i sa partie strpérreurèét 
etialiterné de 9ix oentim, de lar^ur â^f ^àtré de lôta- 
§a«fiif; la peau eet intdcfé^ 

Au fon<f de' l'alieelle gatrché édt tih paquet de gàfiglîVmâ' 
cancéreux de ci/iq centim. de longueur ^ur si:i! rttiKiitt. 
deia^aa^, recouverts d'une peau foriemeHt rrrjectée. 

DaMiés dtnes» il y a aussi des ganglioM ly^mphâticiaes 

0Mclmi% mads d'm fMtt vdluteé. 
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' Des deux côtés ^u cou,; au- dessus di^. milieu des claiB- 
cules, on voit des paquets de ganglions lymphatiques can- 
céreux, dont l'ensenoble de chaque côté offre à peu près \d^ 
volume d'un oeuf dé poule, ta peau qui les recouvre est^ 
assez roûge dans quelques points; les veines environ- 
nantes sonl^ assez développées, surtout du côié gauche. 

Une coupe faite 3ur la grosse tumeur du sein droit y. 
oiontre un tissu rupu d'un jaune pâle parsemé de nomr 
brouses taches d'un jaune terne. Vers la surîace, le fissu 
est très rouge en bien des endrofts. Dans la profondeur/ 
il renferme plusieurs cavités capables de loger line noi- 
sette dont quelques-unes sont remplies d'une sérosité ci- 
trine, tenant en suspension des flocons jaunâtres. Quel* 
ques autres de ces cavités contiennent du pus. t— • Dans 
les tumeurs du sein gauche, de Taiselle, du cou et des 
aines, ncffis trouvons partout le même tissu cancéreux vi- 
vement injecté là où la peau était rouge et plus vasculaire. 
Dans la poitrine, derrière le sternum, des tumeurs can- 
céreuses sont disséminées presque sur toute sa face posté- 
rieure. Elles varient du volume d'une lentille à celui 
d'une grosse fève. Elles sont entourées de vaisseaux in- 
jectés. 

Toute la partie de la clavicule droite concpurant à 
former l'articulation sterno-claviculaire, a disparu par la 
pression des tumeurs cancéreuses voisines. L'os n'est pas 
cancéreux ; mais il cesse brusquement en bec de flûte, à 
deux Centimètres du sternum. 

Des tumeurs cancéreuses se voient sur le trajet des 
gros vaisseaux de la poitrine. — A la surface du poumon 
droit existent des plaques blanchâtres de deux à six mil- 
limètres d'étendue, dont quelques-unes pénétrent plus 
profondément. Leur coupe offre une teinte blanchâtre un 
peu grise; on en exprime du suc cancéreux. —Le pou-» 
mon gauche présente surtout de ces plaques. 
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'les gangiioûs broncliiqnes et {nésêntériqUéd sont sains* 
Le foie, large de 2S centim. sur 22 de haat au lobe droit, 
44 au lobe gauche, présente beaucoup de masses cancé- 
reuses, les unes saillantes, les autres déprimées, du volume 
d'un petit pois h celui d'une grosse noix. 

Une tumeur cancéreuse, du volume d'un haricot, et à 
là surface du pancréas. Tous les autres organes sont saiiis. 
Qu'il me suflSse de dire que le tissu cancéreux a subi Té- 
preuve du microscope, et qu'on y a découvert les carac- 
tères assignés par les micrographes. 
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i. — M. Broca fait voir un fragment de crâne provenant d'un 

(1) Les membres du bureau et du comité étant seuls présents à 
celte séance, ils ont décidé que, vu la persistance du choléra, les 
réunions de la Société anatomique seraient suspendues jusqu'au 
mois de juiJlet. 
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individa sur te <S|i(l|f|re duquel on a froa?é une (raeivrê des deux 
os de la jambe avec des cicatrices nombreuses qui indiquent que 
Faccident doit remonter à qne époque assez éloignée. On remarque 
sur le milieu du front une très -forte dépression. La table interne 
proémine à Tintérieur du crâne, où elle présente une cônvexiié 
tournée en dedans. La dure-mère éiaii adhérente an cerveau. 
M- Broca fait observer que cet enfoncement a guéri sans qu'un ait- 
eu besoin de recourir au trépan. 

M. Deville trouve cette pièce très-iniéressante relativeiDcnt à la 
possibilité des enfoncemenis du crâne. On a écrit qu'il ne pouvait 
y avoir d'enfoncement sans (raclure. Il en existe bien des trac( s 
à la vérité dans la pièce présentée par M. Brocn; mais dans 
un seul point de la circonférence de la table interne, en de- 
dans du crâne, c'estn-dire à la partie supérieure de renfoncenieni. 
On observe là de nouvelles jetées osseuses qui réunissent la solution 
de continuité. M. Deville rappelle qu'il a montré un enroncemenl . 
du crâne qu'avait trouvé M. Mayor. Cet enfoncement était moins 
grave que celui de M. Broca ; mais il n'était pas accompagné de 
fracture) il y avait une concavité à IVxiérienr. 

M. Broca se demande si le cal le plus parfait n'aurait pas disparu 
dans la pièce' qu'il a montrée. 

8. — M. Houel met sous les yeux de la Société un ostéosarcdme 
du genou provenant du service de M. Lenoir. Il appartenait à une 
jeune iiMe âgée de 20 h 21 ans. Le volum ; de la tumr ur est copsi- 
dérable. La lésion occupe le fémur et le tibia On suit assez bien, 
au niveau des condyles du fémur, le corps de Tos, jusqu'à la partie 
inférieure, antérieurement et pos'érieurement. Dan^ le tibia, la 
lésion est située au niveau de réj)ip!)yse; otr retrouve Fa trace des 
cartilages. Qu'est devenue la rotule T. On ne peut la découvrir. On a 
trouvé, à l'aide du microscope, dans la\timeur du genou^do nom- 
breux globules cancéreux. De la matière cancéreuse existait égale- 
ment dans un ganglion de l'aine engorgé, dt^ volume de 30 milli- 
mètres environ. 

M. Barib fait observer que la maiière cancéreuse se dépose daos 
les cellules et éCortc les os. 
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Fracture double de V atlas. 

Par M.BoDLLÂRD, int. des hôp. 

CbevaDtener (Aotojne), âgé de cinquante ans, teintu- 
rier, est entré, le 2 janvier 1848, à rhôpîtal de la Piiié, 
au n*>54de la salle St-Gabrieï, service de M. Voillemier. • 
Vingt-quatre heures avant son entrée, il a reçu k la 
partie postérieure et supérieure du crâne, un grand pa- 
pier d'osier* pesant environ vingt-cinq livres ; ee panier 
était vide« mais tout imprégné d'eau; il est tombé d'un 
troisième étage. Le malade affirme qae la perte de cou* 
naissance â été complète , qu^il n'a pu faire aucun mouve- 
ment, et qu'il »'est revenu à lui que quelques heures 
après avoir été relevé et déposé sur un lit; mais, sorti de 
cet évanouissement, il n'est pas devenu plus mattré 
de ses mouit^emeiits. Il resta dans cette position, depuis 
le 31 déoewibre^ au soir, jusque dans la matinéeda 2 jan- 

' vier. 

Ce fut dans la soirée du waème jour, que je l'examinai 
pour la pre^aière fois; ii était cauché en supinaftion, 
avait la figure anxieuse^ Je front plissé, les «ocrrcils con« 
tractés, les pupille un peu dilatées. Je reconnus qu'à cette 
anxiété se joignait un certain embarras à s'exprimer, qui 
tenait à un état de demi-somnolence dont on avait quel- 
que peine à tirer le malade. Il n'y avait chez lui pas plus 

X paralysie de la langue que déviation des traits du visage. 
Le récit qu'il put fsdre de l'accident qtai lui était arrivé, 
tout en fournissant la preuve qu'il avait alors toute sa 
connaissance, fesait cependant voir qu'il ne lui restait sur 
œt, événement que des souvenirs encore un peu vagues. 
Ainsi, impossible de rien apprendre de positif, de précis, 
sur la manière <lpi>t il avait été frappé, ni ^iirsa position 
en ce moment, si ce n'est qu'il était debout, m «urla par'- 
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tie do corps qoi avait dû porter sor le aoU quand il avait 
été renversé 

L'examen du corps apprit qu'il y avait un engourdisse- 
ment général ^qai gênait les mouvements,. mais sans les 
empêcher complètement ; ainsi le malade put successive- 
ment lever les deax mains, pour venir prendre un objet à 
sa portée; il put même le serrer modérément. Il put flé- 
chir les jambes, remuer et lever les pieds. D'autre part, 
la sensibilité ne sembla diminuée en aucune façon, et le 
malade affirma, pendaat tonte la dorée des recherches qui 
furent faites à ce sujet, qu'il sentait encore aussi bien 
qu'avant son accident. 

La tête n'offrait pas de trace de lésions appréciables : 
aucune tumeur, aucune plaie, aucune douleur locale, 
point d'ecchymoses des paupières ; point d'écoulement 
séreux ou sanguin par les oreilles. 

Après avoir constaté que l'état du pouls était satisfai- 
sant, qu'il n'y avait sods le rapport du rhythme, aucune 
augmentation dans le nombre, dans la force des batte- 
ments; après m'être assuré que la respiration, bien qu'un 
peu plus diffîcicile, était cependant encore libre, je le fis 
placer à son séant, ce qu'il fit sans trop de peine, et sans 
éprouver de douleurs ailleurs que dans la région cervi- 
cale, qui ne me présenta, du reste, aucune lésion appré- 
ciable ; et je pus alors reconnaître que l'état de la poitrine 
était normal; que leç battements du cœur étaient régu- 
liers, ainsi que les fonctions respiratoires. Le ventre était 
souple, point tendu;:point ballonné; la vessie contenait 
pende liquide; le malade urinait d'ailleurs librement, 
point d'érections. Le malade se plaignit seulement d'une 
constipation légère; (pas de garde-robes depuis deux 
jours) et d'un peu de céphalalgie ; on lui administra un 
lavement laxatif; on lui mit quatre grands sinapismes aux 

membres inférieurs. 
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Le lendemain, l'état du malade semblait un peuag* 
gravé. Ainsi, la sensibilité était toujours exquise ; mais les 
mouvements, devenus plus difficiles, ne consistaient plus 
guère qu'en un glissement assez pénible des membres sur 
le plan du lit ; ;à peine la main pouvait-elle être écar- 
tée du tronc de quelques centimètres ; les mouvements 
des doigts persistaient, le malade pouvaiit encore flé- 
chir les jambes, mais il lui était impossible de lever les 
pieds. Toutefois, cette gêne, plus grande dans les mouve- 
ments des membres inférieu* s, pouvait être due à la dou- 
leur qu'avait causée au malade la présence des sina- 
pismes vésicants. 

L'intelligence et la mémoire du malade n'étaient point 
modifiées. Il semblait parler avec un peu plus de facilité 
que la veille, ce qui concordait ave l'état du pouls, plus 
plein, plus fréquent. 

L'examen des régions blessées ne fournit aucun signe 
nouveau du côté de la tête ; mais la région cervicale, 
ayant, à raison de la douleur locale, nécessité un examen 
attentif, on crut reconnattre, au niveau de la cinquième 
ou de -la sixième vertèbre cervicale, un enfoncement, une 
dépression anormale, au fond de laquelle paraissait se 
trouver un petit noyau dur, mobile, analogue à un frag- 
ment osseux. Il sembla même que Ton pouvait percevoir 
la crépitation, et on soupçonna une fracture de Tune des 
dernières vertèbres cervicales. 

Toifiefois, le diagnostic resta encore douteux. 

Les muscles de la face n'étaient point paralysés, 1^ sensi • 
bilité de cette région n'était point modifiée ; rintelligence 
paraissait intacte ; d'un autre côté, les mouvements du dia- 
phragme 8*exécutaientlibrement, tandis que la motilité était 
profondément altérée dans les quatre membres; enfin la 
dépression se rencontrait au-dessus de la septième vertè- 
bre cervicale, dont ob pouvait reconnattre l'intégrité ; on 
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eoiiclat donc à Texistenee d'ane fracture d'ane vertèbre 
cervicale avec compression de la moelle épiniëre, au-des- 
sus de la septième vertèbre, au-dessousde Torigineda uerf 
diaphragmatiqae, au niveau du ple^^us brachial. 

Impossible, en pareil cas, de réduire ou de maintenir 
réduit; mais comme il était important de se mettre à l'a- 
bri de la contraction musculaire, le malade fut placé sur 
un plan parfaitement horizontal ; un matelas fut étendu 
sur une planche, et garni d'alèzes, disposées de façon à 
pouvoir être renouvelées en soulevant les membres infé* 
rieurs, sans remuer la partie supérieure du tronc. On dis- 
posa des coussins de façon à remplir le creux de la partie 
postérieure du cou« et à maintenir la tète parfaitement 
étendue; enfin, on recommanda au malade de tenir la 
tète dans Timmobilité la plus complète. 

Une saignée de quatre palettes fut pratiquée, et datts la 
journée, on administra Témétique en lavage, le lavement 
donné la veille avait été sans effet. 

Le soir, le malade se trouvait mieux; les mouvements 
étaient redevenus plus libres, plus étendus; point de sel- 
les, le malade urine librement. 

Le lendemain matin, 4 janvier, Tétat général estasses 
satisfaisait ; la lucidité d^ esprit est plus; grande ; mais les 
mouvements ne sont pas aussi faciles. La mémoire est uo 
peu revenue. 

Le pouls est tombé ; les muscles du visage sont nuxins 
contractés, Ts^nxiété a un peu diminué ; mais la constipa- 
tion e*st toujours aussi opiniâtre. Un lavement purgatif est 
prescrit^ et a pour résultat d'aqsener, dans le courant d^ 
la journée, quatre selles copieuses. 

Le 5 janvier, je malade accuse 4e l'insomnie, un m^kr 
laise général, un engourdissement plus profond ; k tau* 
tre est légèremepit balloné. 



Notlvélle Mignée, tfiijnlet) dracodé; limonade^ linfféti 
deboaillon coupé. 

Le 6, la saignée a procuré au malade quelque soulage- 
ment; lia un peu dormi. L'émission derurine, les selles 
continuent à être volontaires ; Tétat général est le môme. 

Le8, même état, moins le ballonnement dd ventre. 

Le 9, nouveau tnalaise général, pouls plein, développé, 
crampes insupportables et i'evenant par crises.-^SaigAêè 
de deux palettes. 

Le 10, mieux, crampes plus rares; mais déjà la téffùit 
du sacrum présente une large excoriation que Ton panse 
avec une plaque de diachylon sparadrap. 

Le 42 et les jours suivants, le malade affaibli décliné 
sensiblement et tombe dans le marasme. Le ventre devient 
de nouveau ballonné; la constipation qui a reparu, éhde 
à Tadministration d'un léger purgatif. L'escharre à fait dé 
rapides progrès. Les crampes ont reparu plus fréqueiifes/ 
plus douloureuses. 

Bientôt ce malheureux n'offre plus que le spectacle 
d'une pénible agonie, au milieu de souffrances atroces, cao-* 
séespar les crampes, par la présence de Tesoharre du sd* 
erum et de celles qui se foraient en tous les points sail- 
lants du corps. Diarrhée colliquative. Délire intermittente 

Dans les derniers jours^ ia paralysie esi complète de» 
deux côtés du corps et le délire est continuel. 

La mort arrive le 5 février, c'est*à--dire trenle^hute 
jours après l^acdident. 

Àutopiie^ trente heures après la mort. 

Le cadavre présenta les nombreuse» eschafres défi 
mentionnées; cellu du sacrum avait environ quinze à dix*^ 
biiit centimètres de diamètre. L'os lui-même était dénudé 
en plusieurs points, mais non pas intéressé dans 1 èpais«- 
seuvy non nécrosé, les autre» escharres n'avaient détruil 
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que la peau. L'exaknen des viscères abdominaux ne pré- 
senta rien de particulier. 

A la région cervicale, on remarqua^ lorsque les os fu- 
rent en partie découverts, une dépression qui sembla ré- 
sulter d'un enfoncement de Tapophyse épineuse de la 
cinquième vertèbre ; en mèmetemps, en portant la main 
à la partie antérieure, on trouvait une légère saillie qui 
correspondait au même niveau. Du reste, en ce point, on 
ne put constater l'existence d'aucune mobilité anormale ; 
on ne sentit point de crépitation. Mais en continuant à ex- 
plorer cette région, on trouva à la partie postériejare de 
Tatlas une crépitation manifeste. La colonne vertébrale 
fut enlevée dans toute l'étendue des régions dorsale et 
cervicale ; on sépara en même temps l'occipital. 

On put alors constater dans la cavité thoracique l'exis- 
tence d'un épanchement séreux abondant (environ un li- 
tre) , à l'intérieur de la plèvre droite. La face interne de 
la plèvre costale, et la face postérieure du poumon cor- 
respondant étaient couvertes d'une exsudation plastique, 
de fausses membranes en voie de s'organiser. Le côté gau- 
che était sain. % 

Les méninges encéphaliques contenaient un peu de sang 
veineux non épanché, mais remplissant les vaisseaux ; la 
pulpe cérébrale était légèrement congestionnée ; les subs- 
tance blanche et grise offraient un piqueté caractéristique, 
et bien que lanatomie de cet organe eût été faite 48 
heures seulement après là mort, il était remarquable 
par la consistance qu'il présentait. L'examen le plus minu- 
tieux ne fit découvrir aucune trace d' épanchement, de ra- 
mollissement, de suppuration. 

Il devint alors possible d'examiner avec soin le rachîs 
et la moelle. On reconnut que la dépression postérieure 
était causée par la brièveté de Tapophyse épineuse de la 
cihquième vertèbre cervicale. Cette apophyse» profondé- 
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mentbifide, reposait presqu'immédiatement même dans la 
flexion, sur l'apophyse de la vertèbre sous-jacente. La sail- 
lie antérieure était due au peu d'épaisseur du corps de la 
vertèbte, dont la face antérieure était oblique de haut en 
bas et d'arrière en avant, et .dont le boM inférieur dépas- 
sait un peu le bord supérieur de la sixième vertèbre. 

tJn trait de scie, ayant divisé cet os, on trouva que la 
déformation n'avait pour cause aucune solution de conti- 
nuité, ni écrasement du corps, ni fracture des lames ou 
des apophyses ; point de luxation, point de déformation 
notable du trou rachidien. 

Quant à Tâtlas, il existait en' arrière, à droite de l'apo- 
physe épineuse, une fracture oblique de l'arc postérieur; 
fracture, dont les fragments, taillés en biseaux, étaient 
maintenus dans un contact parfait, sans déplacement, 
sans chevaucliement ; le fragment interne en avant, l'ex- 
terne en arrière. 

En avant, à gauche du tubercule antérieur, à un demi 
centimètre de ce tubercule, on trouva une deuxième fractu- 
re. Celle-ci n'était plus simple et formée de deux fragments 
juxtaposés, mais d'un ensemble de petits fragments en 
partie écrasés. L'un d'eux, long de vingt-cinq millimètres, 
comprenait une portion de la surface articulaire infé- 
rieure de la masse latérale gauche ; en sorte que la frac- 
ture intéressait toute la moitié gauche de l'arc antérieur, 
à partir du point indiqué, et une portion des articulations 
atloïdo-axoïdienne gauche et atloïdo-odonto!dienne. 

Cependant, malgré cette étendue, malgré l'écrasement, 
c'est à peine si l'on pouvait constater quelque faible dé- 
placement, consistant en avant en une saillie légère de 
l'arc antérieur, en arrière, au contraire, au liiveau de Ta- 
pophyse odontoïde, il n'y avait aucune déformation. 

Tous les fragments étaient en avant, comme en arrière, 
maintenus en rapport par le tissu ligamenteux des articu- 
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latîons atloido-occipitale, atlpido-odontoidienne etatloï- 
do-hxoïdienne, par le périoste, par Te^sudation plastique 
ou mieux pseudo- membraneuse que Ton pouvait aperce* 
voir entre les fragments. Le rapport des surfaces articulaires 
n'était point changé, les cartilages étaient seulement un 
peu usés. 

A l'intérieur du canal rachidien, les méninges n'offri- 
rent aucune trace d*épanchement; à peine une congestion 
légère des veines du racbiset des vaisseaux de la pie-mère* 

On observa seulement au niveau de l'atlas un léger 
épaississement des membranes d'enveloppe; mais la 
moelle ne parut pas plus oomprimée en ce point que dans 
le reste du canal, point ramollie, mais dans un état d'inté- 
grité parfaite. 

Ainsi, en résumé, ce malade a offert Texemple curieux 
d'une fracture double'de l'atlas, fracture par contre-coup^ 
à la suite d'un choc violent à la partie supérieure du crâne ; 
d'autre part, cette fracture, qui consiste, en avant, dans 
l'écrasement de presque toute la moitié gauche de l'arc 
antérieur, y compris une portion de la masse latérale du 
même côté, et en arrière, dans une fracture simple de la 
portion droite de l'arc poslérieur, n'a été accompagnée 
d'aucun déplacement qui aurait déterminé la compres- 
sion de la nacelle. Ceci explique comment une pareille lé- 
sion a pu laisser vivre le malade pendant trente-huit jours» 
comment elle ne détermina pas immédiatement l'appari- 
tion du cortège effrayant de symptômes qui accompa- 
gnent ordinairement une lésion de la moelle à ce niveau. 
Aucune gène de la respiration, point de perte absolue du 
mouvement; point d'abolition de la sensibilité, de selles 
involontaires, de rétention d'urine, de priapismcw 

Le vice de conformation que. présenta la cinquième ver- 
tèbre cervicale fait voir, comment, en l'absence des sym- 
ptômes préçédeots» et surtout du premier^ oncrut pouvoir 
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9'arr6ier tout d'abord h l'idée <I*aM frâcttirô h ce niveaci ; 
lorsqu'on devait considérer comme dangereuse une inves- 
tigaiiôn approfondie. Enfin, les escharres et Fabondance 
de la suppuration rendent compte delà mort arrivée alors 
que le malade avait pQ résister aor premiers accidents dus» 
suivant toute probabilité , à une commotion de la moelle, 
à ui)e inflammatioti des méninges, au niveau du pointfratS 
turé, ou à un épancbement qui se serait résorbé plus 
plus tard ; toutes lésions qui n'ont laissé d'autres traces 
qu'on léger épaississement des méninges. 

Soos ce rapport, ce fait s'ajoute à beaucoup d'atrtres 
pour prouver la gravité des solutions de continuité de la 
ceinture osseuse qui enveloppe la moelle, à la suite des 
accidents primitifs, on consécutivement aux accidents 
secoadaires, même dans les circonstances qui semblent 
les plus favorables ; puisque l'autopsie vint constater l'in- 
tégrité de la moelle, et le commencement de consolidation 
de la fracture. 

Mais ce n'est pas seulement au point de vuedu diagnostic 
chirurgical que 'ce fait peut offrir de l'intérêt ; il en pré- 
sente au moins autant sous le rapport du diagnostic phy- 
siologique, s'il est permis de s'exprimer ainsi. 

Au premier abords il semble contredire, infirmer mémo 
toutes les idées précédemment émises sur les lésions de la 
moelle épinière on plutôt de la moelle allongée. II me 
semble, au contraire, qu'elle les confirme pleinement. 

On considère que toute lésion grave, toute compression 
de la moelle allongée est nécessairement et immédiafer-*- 
ment mortelle; mais cette assertion n'est basée que sur 
des lésions tellement graves qu'elles avaient détruit cet 
organe. Tantôt c'est une section de la moelle, tantôt une 
luxation de l'apophyse oioatoïde ou un enfoncement de 
quelque esquille. Ici , ce ne sont que des désordres peu 
étendus. 



488 

Que s'est-il passé, en effet? Si le malade n'est pas mort 
sur lecoup, c'est que la moelle s'est à peine trouvée lésée. 
L'autopsie en a fait foi ; mais, s'il y a eu paralysie incom- 
plète du mouvement, conservation de la sensibilité, quoi 
déplus simple? En arrière, c'est-à-dire au niveau des 
faisceaux postérieurs de la moelle, on trouve une fracture 
simple, deux fragments juxtaposés. En avant, aux^on- 
traire, une fracture étendue avec de nombreux ligaments 
écrasés. 

A la suite de cette lésion, n'est-il point évident qu'un 
épanchement dût avoir lieu, qui détermina Tapparition 
des premiers symptômes obsecvés chez ce malade, par la 
compression du faisceau antéro-latéral. Puis, Tépanche- 
mentse résorbant, la paralysie diminue; mais la fracture 
nécessite un travail réparateur, inflammation, épanche-- 
ment de lymphe plastique, et l'amélioration disparaît de 
nouveau. 

En arrière, aucune action sur les faisceaux posté- 
rieurs. 

D'autre part, si la paralysie fut incomplète dans les pre- 
miers temps, complète aux derniers jours, n'en voit-on 
pas la cause dans la nature des tissus fibreux si denses, 
que l'on rencontre au niveau de l'articulation atloïdo* 
odontoidienne, qui n'ont permis qu'une compression mo- 
dérée du faisceau antéro-latéral. Plus tard, cette paraly- 
sie ne fut pas plus un symptdme de lésion de la moelle 
que lé coma et le délire ne le sont dans mille affectionSt 
où l'on cherche en vain une lésion des centres nerveux : 
ce fut un résultat de Tinfection générale causée par les es- 
charres. 
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Tubercule de la partie inférieure de la moeUe minière» Jfifnm- 

gite raehidienne.'Mort. 

Obsenration recueiltie par M. Bidau^ externe des hôpitaux. 

La nommée Ambelloury, âgée de 21 ans, domestique, 
est entrée le 4 juillet 1848, à l'hôpital Necker (salle Ste 
Eulalie, n. 1). Elle a joui d'une assez bonne santé, jus- 
qu'à Tâge de vingt ans. Ce fut à cette époque seulement 
que ses règles parurent pour la première fois. Elle les a 
eues régulièrement jusqu'au mois de mai dernier, époque 
où elle tomba malade. Elle fut prise alors tout à coup de 
douleurs à la partie inférieure du dos et aux genoux, d'une 
grande faiblesse dans les jambes. La marche fut d'abord 
très difficile, et au bout de dix jours devint complètement 
impossible. Depuis, Âmbelloury a toujours gardé le lit. 
Yoici son état au moment oii elle est entrée dans nos 
salles. 

Cette jeune personne est assez maigre, et a le type du 
tempérament lymphatique. Elle éprouve des douleurs 
sourdes dans les régions dorsales, lombaires et fessières 
des deux côtés, ainsi que dans les genoux. Les membres 
inférieurs sont à peu près insensibles et ne peuvent se 
mouvoir. Ils sont le siège de crampes et de légers four- 
millements. La jambe droite par moments se fléchit sur la 
cuisse, et la malade est obligée de la redresser avec la 
main. Les pieds sont froids. Il n'existe aucun trouble dans 
la partie supérieure du tube digestif. Il y a constipation 
opiniâtre. L'urine sort involonlairement. La malade est 
continuellement dans un demi coma. Rien d'anormal du 
côté du cœur. Le pouls régulier marque soixante pulsa- 
tions. La respiration est assez facile. La percussion et 
l'auscultation ne donnent aucun signe bien positif d'une 
lésion des poumons.* 
Diagnçstic ; Myélite. 
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Le trakettest mlipUog^stHpie (stngsoes et t eotoases) 
fot d'abord employé! On posa plus tard quatre caatères 
le long de la colonne vertébrale. On eut aussi recours au 
carbonate de fer et à la brucine. Tous ces moyens théra- 
peutiques furent sans résultat. 

Yers le milieu de septembre il y eut des accidents i ou- 
veaux du côté du cerveau. La malade fut prise de maux de 
tète qui, d'abord peu intenses, augmentèrent peu à peu. 
Blie accusait une douleur assez vive à la nuque. Les an- 
ciens symptômes s'aggravèrrni, surtout la douleur lom- 
baire. L'appétit, qui s'était soutenu jusque là, devint nul. 
Le sommeil disparut complètement. Les choses durèrent 
ainsi jusqu'au 30 septembre. A la visite du 1'' octobre, 
nous la trouvâmes dans un état désespéré. Elle éprouvait 
depuis la veille au soir des douleurs atroces à la tète, sur- 
tout en avant. Elle était inquiète, agitée, poussait des cris. 
La face était rouge; les pupilles étaient dilatées; le pouls 
fréquent, petit; la respiration anxieuse et accélérée. Les 
membres présentaient une sensibilité exquise. Un vésica- 
toire fut appliqué à la nuque. Yers midi ces symptômes 
cessèrent ; la malade tomba dans un assoupissement 
complet. La face devint pâ!e; les membres iurent dés 
lors immobiles et insensibles. L'intelligence était nulle. Le 
2 octobre au matin, cet état persistait encore. La malade 
mourat à quatre heures du soir. 

Âutopêie, faite 36 heures après la mort. — Crâne. Les mé- 
ninges sont injectées. La consistance du cerveau est nor- 
male; la- substance blanche présente un léger piqueté; la 
substance grise est uniformément rouge dans une assez 
grande étendue; les ventricules contiennent une quantité 
notable de liquide. 

JlfoeUe. -« Injection des vaisseaux întra-rachidiens. — 
Certaines parties du rachis sont le siège d*une extrayasa- 
tion sanguine assez abondante. En ouvrant la partie inté-* 



m 

Heure de la colonne vertébrale, j*ai vu s'écouler au de- 
hors une grande quantité de liquide. 

La dure-mère et Tarachnoïde sont à Tétat normal. La 
pie-mère est injectée et considérablement épaissie dans 
toute la longueur du canal. Elle est unie à Taraçhnoîde 
par des fausses membranes au milieu desquelles rampent 
des vaisseaux. 

La substance de la moelle est généralement ramollie. A. 
trois centimètres au-dessus de la queue de cheval existe 
un ramollissement gulpeiix qui a huit centimètres dehau- 
teur, et dans lequel sont confondues la substance grise 
et la substance blanche. A l'extrémité inférieure de cette 
partie ramollie» j'ai trouvé un noyau dur et faisant saillie 
au dehors. Ce noyau incisé montre dans son intérieur une 
substance comme grumeleuse jaunâtre, assez dense. Cest 
un tubercule; il a le volume d'une fève. Ce tubercule est 
limité de tout côté par une substance grise foncée qui lui 
forme un kyste. Sur le côté gauche de ce tubercule ram- 
pent une artère et une veine pleines d'un sang noir. Dans 
certains points du canal rachidien, la substauce grise est 
atrophiée; dans d^autres, ell^ a complètement disparu. 

Il y avait des tubercules en grand nombre dans les 
poumons, la plèvre, le péritoine^ les intestins (gros et 
grêles). 

Réfleocions. — Cette observation présente des circon- 
staqces assez curieuses, sur lesquelles on nous permet- 
tra de revenir un instant. On remarquera d'abord la 
quantité vraiment prodigieuse de tubercules qui s'étaient 
formés dans presque dans tous les organes. Ces tubercules 
y existaient depuis long-temps, et cependant leur présencç 
était à rétat latent. 

Aucun phénomène, en effet, n'était venu nous faire 
même soupçonner leur existence dans les intestins, dans 
la plèvre, etc. Nous avions beaucoup de doute surTexis* 
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tence d'ane phthisie palmonaire. Quant aa tubercule qui 
s^était développé dans la moelle, il avait bien déterminé 
des accidents de ce côté ; mais nous ne pouvions savoir 
pendant la vie la cause première de ces accidents. 

La myélite que nous avons cherché à combattre était 
donc le résultat du séjour d'un tubercule dans la moelle. 
On possède quelques observations de tubercules formés 
dans la substance cérébrale médullaire. Abercrombie en 
rapporte quelques cas. M. Gendrin a disséqué un tuber- 
cule enkysté situé dans ja moitié gauche de la moelle 
lombaire, auprès de sa terminaison, il parle aussi d*un 
tubercule qu'il a trouvé vers la fin de la moelle cervicale. 
M. Serres a vu la moelle dorsale interrompue dans sa con- 
tinuité par une niasse tuberculeuse qui avait deux pouces 
de longueur. M. Coliny cite, dans un mémoire publié par 
lui en 1830, dans les Archms, un tubercule qu'il a retiré 
du renflement lombaire. Ce tubercule était gros comme un 
pois, et était dépourvu de toute espèce d'enveloppe mem- 
braneuse. Notons, en passant, que M. Gendrin écrivait, 
en 1820, que les tubercules cérébraux étaient toujours 
enkystés. 

M. Bricheteau a<eussi publié un cas de tubercule de la 
moelle. 

Quoi qu'il en soit, il n*en est pas moins vrai de dire 
que cette affection est assez peu connue. Il y a des faits ; 
mais ces faits sont rares. Celui que je présente mérite donc 
une certaine attention, et à cause des accidents morbides 
qu'il a déterminés pendant la vie, et à cause des lésions 
que nous avons trouvées sur le cadavre. 

Par suite delà cachexie tuberculeuse, un tubercule 
s'est formé dans la moelle. Il sera probablement resté 
quelque temps au sein de cet organe sans y déterminer 
d'accident notable. Sa présence a fini cependant par se 

manifester. Son développement a été cause d'une inflam- 
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mationde la moelle. C'est ce quenoDS avions diagnosti- 
qué, et c'est ce que nous ont bien prouvé les lésions cada- 
vériques. L'injection et le ramollissement de la substance 
médullaire sont bien le résultat de l'inflammation. 

De la moelle l'inflammation s'est propagée à la pie-mère 
rachidienne, puis à la pie-mère cérébrale. Cette inflam- 
mation, d'abord à l'état subaigu, s'est montrée tout à coup 
àTétat aigu, et a fait périr la malade. 

Terminons par quelques observations sur tes lésions 
anatomiques que nous avons décrites plus haut. 

Généralement les tubercules occupent la partie supé- 
rieure delà moelle. Celui dont il a été question ici est du 
petit nombre de ceux que l'on rencontre à la région lom- 
baire. Les tubercules de la moelle sont le plus souvent 
mous. M. Gendrin écrivait en 1823 qu'il ne connaissait 
qu'un exemple de tubercule cérébral composé d'une ma- 
tière dure. Le nôtre fait précisément exception à cette 
règle ; car il est dense, épais, résistant. Comme la plupart 
des tubercules cérébraux, il est enkysté , et le kyste est ici 
considérable. 

Je noterai aussi Tétat dans lequel j'ai trouvé les mem- 
branes rachidiennes. La dure-mère et l'arachnoïde n'a- 
vaient nullement participé à l'inflammation de la pie-mère, 
dont l'épaississement considérable est un fait curieux. 

ExtraUdu rafport sur l'observation frécédente^ 
Par H. Lepellbtieb, interne des hôpitaux. 

La rareté des observations de ce genre et le soin^tout 
particulier qne M. Bidau a apporté à Tétude de ce (ait lui 
donnent une valeur incontestable. Aussi saisirai-je cette 
occasion pour dire quelques mots de cette affection, en- 
core peu étudiée. 

Les observations de tubercules développés à la partie 
supérieure de la moelle épinière sont assez nombreuse» et 

15 
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asses connues pour que je me croie dispense d^eu parler. 
Les symptômes qui caractérisent cette ^ffection^ quoique 
variables selon le siège quJoccupent les tubercules* ont 
été souvent indiqués par les auteurs. Cependant il ne 
serait peut-être pas sans intérêt de les rassembler et de les 
étudier de manière à en tirer des conséquences utiles pour 
la pathologie do la moelle épinière. 

Je ne m'occuperai que des lésions déterminées par 1^ 
tubercules qui se développent à la partie inférieure, de cet 
organe ; sujet encore peu connu, et dont les observations 
sont a;^sez rares. Cette rareté, du reste, existe pour toqtes 
les productions pathologiques de cette partie de la moelle^ 

Si l'oa jette un coup-d'œil sur l'ensemble des produc- 
tions pathologiques qui peuvent se développer dans h 
moelle épinière, on verra, coiume Ta . fait remarquer 
Ollivior d*Angers, que celte partie des centres cérébraux 
est 4'autaQt plus exposée aux mêmes altérations que U 
cei:vea.u qu'elle se rapproche davantage de cet orgar^p. 
C'est ce qui a lieu pour les tubercules en particulier, Plaç 
on se rapproche de la partie supérieure de la moelle, plus 
ces productions pathologiques sont fréquentes. 11 DQ^taut 
dpoc pas s'étonner si, en parcQuiant les recueils de ^otr^ 
Société, qui renferment les faits d'anatonxie pathologique 
]e& plus nombreux et les plus intéressants, on trouve ui^ 
assez grand nombre d'observations de tubercules déve- 
loppé» iï là partie supérieure des censtres cêrébVaux, tan- 
dis que Von ne rencontre pas ue senl exemple de ces 
prqdpctioijs occupant Textrémite inférieure de la pxpf He 
épinière. 

L(3 premier travail sur ce sujet est de M. Gendrin, qui, 
^1823 fit paraître dans un mémoire .>cs recherches sur 
les tubercules du cerveau et de la moelle. épinière. Il faut 
croife qu,'à celte époque, il n'avait pas encore observé de 
tob9r«ul«s k Impartie inférieure de la moelle ^ car il n'ia- 
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cUque aucun des symptôme«} qui après M ont été signalés 
par d'autres observateurs. 

Les symptômes les plus communs pour lui sont des say 
cîdeQtfi( épileptiques qui ne dépendent nullement de h pré- 
sence des tubercules à la partie inférieure de la moelle. 
D'après cela, on comprend combien, sous le rapport 
Siymptômatologique , les recherches de M. Gendrin étaient 
incomplètes à cette époque. 

En 1830, M. Serres publia dans les Archives de Médecine 
l'observation d'un malade chez lequel vis-à-^is les qua- 
trième et cinquième vertèbres dorsales, lacontinnitéde la 
moelle épinière était interrompue dans l'étendue de deux 
pouces par des tubercules jannâtres, cras et disposés en 
forme de chapelet. 

Dupuytren a recueilli à l'Hôtel-Dieu Tobservation d'un 
malade qui mourut d'une méningite rachidienne circon- 
scrite, occasion née par la présence d*en tubercule déve- 
loppé dans répatsseur de la portion lombaire de la moelle 
épinière. 

En 1835, M. Bricheteau publia deux observations de 
tobercnles développés à la partie inférieure de la moelle, 
aa niveau du renflement lombaire. La ptemièré est celle 
d'une jeune femme qui, après avoir passé quelques moié' à 
rhôpital CochiUy vint mourir dans son service avec leii 
symptômes d'une phthisie pulmonaire et d'une maladie de 
la moelle épinière. A l'autopsie on trouva à Toriginè de )a 
queue de cheval un tubercule de la grosseur d^une petite 
noix muscade. M. Gendrin, dans le service duquel së 
trouvait la malade à l'hôpital €oohin, a également rap- 
porté cette observation dans la traduction qu'il a faite dei 
Touvrage d'Abercromëie sur les maladies de l'encéphale 
et de la moelle épinière. La deuxième observation est 
celle d'un homme de trente ans, qui vint mourir phthisi-» 

que à l'bèpîtal Mecker. A l'autopsie on trouva, à' la partiel 
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inférieure du renflement lombaire de la moelle épiniëre, 
quatre granulations tuberculeuses jaunâtres du volume 
d'un gros pois. 

En 1836, M. XoUîuy a rapporté dans les Archives de. 
Médecine Tobservation d*un malade qui mourut d*un tu- 
bercule du volume et de la forme d'un haricot développé 
dans la moelle épinière,' à deux pouces au-dessus de sa 
partie inférieure. 

Â ces différentes observations il faut ajouter celle que 
M. Bidau vous a présentée, et qui a été recueillie à l'hô- 
pital Necker, dans le service de M. Bricheteau. 

Tels sont les faits que la science possède sur cette affec- 
tion. Leur nombre étant insuffisant pour permettre d'en 
faire rhistoire, je me bornerai k quelques remarques sur 
ses symptômes et sur sa marche. 

Si Ton consulte ces diverses observations, on voit tout 
d'abord que les tubercules peuvent apparaître et exister 
quelque temps dans la partie inférieure de la moelle épi- 
niëre sans exciter des troubles notables de l'économie, ou 
seulement un peu de faiblesse dans les membres infé- 
rieurs. La deuxième ol;)servation, publiée par M. BricIiB- 
teau, présente une ps^rticularité assez intéressante sous ce 
rapport. Lorsque le malade vint à l'hôpital^ il n'avait, 
pour tout sjmptôme d'une affection de la moelle qu'un 
peu de faiblesse des membres inférieurs, qui disparut 
bientôt après l'application d'un séton à la nuque : mais si 
la maladie de la moelle avait été enrayée, l'affection pul- 
monaire, au contraire, avait fait des progrès manifestes; 
car quelques jours après le bien-être qu'il ressentit dans 
les membres inférieurs, il mourut d'un pneumo-thorax« 

La faiblesse des membres inférieurs est bientôt accom- 
pagnée par d'autres symptômes qui ne permettent pas de 
douter de l'existence d'une affection de la moelle. Ainsi, 
1^ douleurs de la région lombaire, la diminution, et quel? 
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quefois Fabolition complète de la sensibilité et da mon^ 
vement dans les membres inférieurs, "^ les cranoipes, les* 
contractions involontaires, la constipation, sont des symp- 
tômes qui ont apparu chez tous les malades dont on a pu- 
blié les observations. 

Cet état peut durer deux mois pendant lesquels l'affec- 
tion semble stationnaire, et revêt la forme chronique. 
Daiis une seule des observations que j'ai rapportées, il a 
persisté plus d'un an. Il arrive quelquefois que les malades 
succombent pendant cette période, tout en ne présentant 
que des symptômes trës*imparfaits d'une affection de la 
moelle ; alors ils meurent le plus souvent d'une tubercu- 
lisation pulmonaire très avancée. Ou bien, comme dans le 
fait publié par M. Tolling, les malades, au bout de quel- 
ques mois de séjour au lit,, peuvent succomber à Tinfec- 
tion putride, résultant de la présence d'escharres et de 
l'impossibilité dans laquelle ils se trouvent de retenir les 
urines et les matières fécales. 

Mais, en général, voici ce qui se passe : à la forme chro- 
nique que revêt d'abord cette affection succède bientôt 
une marche aiguë dont il est facile de suivre, pour ainsi 
dire, chaque jour les progrès par l'observation attentive 
des symptômes que présentent les malades. L'affection de 
la moelle épinière se complique d'une méningite rachi- 
dienne à laquelle ont succombé quatre des malades dont 
j'ai consulté les observations. La manifestation de cette 
méningite est instantanée, et accompagnée de symptômes 
d'une acuité remarquable. ^ , 

L'observation de M. Bidau est intéressante sous ce 
rapport; car, dans aucun des, faits que j'ai consuUés, je 
n'ai trouvé indiqué d'une manière aussi évidente ce pas- 
sage de la maladie de l'état chronique à l'état aigu. On 
, pourra voir, en effet, d'après les symptômes présentés 
dsios les derniers moments par le malade qui fait le sujet 
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de cette observation, combien il fut facile àe didgnostf-^ 
quer Texisience d'une méningite rachidienne. Celle^ der- 
nière affection a présenté elle-même deux périodes bien 
courtes, ii est vrai, mais dans lesquelles on put recon- 
naître d'abord un état de surexcitation caractérisé par les 
cris plaintifs et continuels delà malade, la rougeur du fa- 
ciès et la force et la vitesse do pouls, l'extrême sen^^ibitité 
et les contractions violentes des membres inférieurs, etc. 
En second lieu, un état de coUapsus dans lequel les mem- 
bres inférieurs étaient privés de toute sensibilité et de toiit 
mouvement, le pouls lent et iiliforme, le faciès paie et in- 
animé et les pupilles dilatées. Aux cris plaintifs delà ma- 
lade avait succédé un coma profond, dont il fut impossible 
de la faire sortir par les questions qu'on lui adressa, et 
auxquelles elles ne put répondre. 

Telle a été la terminaison de cette affection dans le fait 
présenté par M. Bidau. Il en a été aussi de même dans les 
observations publiées par MM. Serres, Dupuytren et Bri- 
cheteau, et dans lesquels il est dit que les malades ont 
succombé à une méningite rachidienne circonscrite. 

Cette terminaison doit être inévitable, s*il est permis 
d'en juger par les quelques faits que la science possède.. 
Car, en exceptant celui de M. Tolting et le deuxième de 
M. Bricheteau, dans lequel le malade est mort d'une tu- 
^erculisation pulmonaire, on voit que les sujets des quatre 
autres dDservations ont succombé à une méningite rachi- 
dienne plus ou moins bien limitée. 

Tels sont les symptômes, telle est aussi la marche que 
jusqu'alors cette affection a présentés. La ressemblance 
qui existe sous ce rapport entre les diverses observations 
que la science possède me permet de croire que généra- 
lement ii en est ainsi. 

Que penser' maintenant des accidents épileptiformes si- 
gnalés par M. Gendrin, et attribués par lui à la préseuce 
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éetubereoles dans la moelle éptniôre, si ce n^est qtiMb^ 

caractérisent la présence de ces productions pathologiques 
dans la partie supérieure de cet organe? Il est facile , du 
reste, de s'en convaincre, en lisant dans l'ouvrage d'OIIi- 
viers d'Angers les observation^ qui lui ont été communi* 
quées par M. Gendrin, et dans lesquelles on voit que ces 
accidents épilepiitormes ont toujours coincidé avec des 
tubercules de la partie supérieure de la nacelle, Ce fait seul . 
prouve que les idées de M. Gendrin ne peuvent s'appli-^ 
quer au sujet qui nous occupe. 

Avant de terminer, je dois ajouter que les malades ches 
lesquels on a observé des lubeicules de la moelle étaient 
phlhisiques. On comprend dès lors combien il sera impor- 
tant de reconnaître les tubercules pulmonaires si Ton 
veut éclairer le diagnostic de la maladie de la moelle. 

Chez la malade qui fait le sujet de Tobservation de M. 

Bidau, on voit que la tuberculisation était générale; car 

les poumons, les plèvres et le péritoine étaient criblés de 

tubercules, et cependant cette affection n^avait pas été 

reconnue, malgré toute l'attention que l'on av^it apportée 

à l'a uscultaiion deç poumons; ce fait s'explique fgcilet- 

ment. Il est dit dans rob!!i(*rvation quo les deux poumDn^ 

présentaient des tubercules miliaires dans toute leur 

çiendue. Le degré peu avancé de ces productions patjiojo- 

gique^if au lieu de dooner naissance à quelqpe bruit anor-< 

mal et C9racté;rjslique4'uiàe lésion profonde des poqitto^â^ 

ne faisaient qu'obscurcir également des denx côtés le 

jpruit respiratoire qui paraissait pur, seulement un peM 

affaibli. Il exiSitait, il est vrai, une petite caverne; mais 99 

positioa au centre même du sommet du poumon droit et 

ses petites dimensions expliquent assez comment ell€l a 

pu passer inaperçue. 

J'ajouterai enfin que les antécédents de la malade pç 
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pOQvaient faire soupçonner la présence de tnbercnlesdsms 
les organes respiratoires. 

Ceci posé> je crois que Ton peut expliquer comment il 
s'est fait que jusqu'aux derniers moments de la malade, 
le diagnostic précis de Taffection de la moelle soit resté 
incertain. 

Telles senties réflexions qui m'ont été suggérées par les 
quelques observations que la science possède sur cette 
affection, et. surtout par celle de M. Bidau. 

Fracture du crâne compliquée de plaie dee parties molles et de 
commotion cérébrale (i). Fracture comminutive dé Vextré' 
mité supérieure du tibia droite avec luxation en avant de la 
tête du péroné du même côté. Fracture comminutive du cal- 
eanêum et de l'astragale du côté gauche, avec complication 
de plaie et de luxation en avant des tendons despéroniers 
latéraux. 

Par M. Ehpis^ interne des hôpitaux (27 août 1847). 

Le i5 août 1847, la nommée Glarme (Joséphine), âgée 
de quarante-trois ans, a été apportée à PHôtel-Dieu, salle 
S.-Gbarles, lit n^ 10, dans le service de M. Roux» suppléé 
alors par H. Gosselin. 

Cette femme, en voulant accrocher une cage d^oiseanx 
en dehors d'une fenêtre, a été entraînée par le poids de 
son corps, et est tombée d'un troisième étage sur le pavé ;^ 
elle avait perdu complètement connaissance lorsqu'on Ta 
relevée : tels sont les seuls renseignements.que l'on put 
avoir sur Taccident. Il parait probable toutefois, d*aprës 

(1) Il est bon de remarquer que ce que Pauteur appelle commo- 
tion est une contusion des plus intenses, décrite très bien par lui- 
même à Tautopsie, et qui existait sur les lobes postérieurs du cer-^ 
veau, par conséquent opposée J^ la fracture qui occupait Fos 
frontal. {Note du cùmité de j^Ucation,) 
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les lésions que nous allons faire connattre, qu'elle est 
tombée tout d'abord verticalement sur les pieds, et que, 
projetée en avant, consécutivement, par l!impuIsion de la 
chute, sa tète est venue frapper le sol au niveau des 
bosses orbitaires. 

Cette femme est couchée sur le dos ; elle ne parait ni 
voir ni entendre ce qui se passe autour d*e1Ie ; elle ne 
répond à aucune des questions qui lui sont adressées ; les 
membres sont dans la résolution. La sensibilité est très 
obtuse, mais non complètement abolie ; car quand on lui 
pince le bras ou la cuisse, elle retire avec lenteur son 
membre. Mais il faut, pour que la sensation soit perçue, 
que l'impression persiste un certain temps, et soit pro- 
fonde. Il existe un refroidissement général de tout le corps. 
Le pouls est faible et peu accéléré. La respiration ne pré- 
sente rien de notable. Aucune évacuation n'a eu lieu de- 
puis l'accident ; la malade n'a pas uriné. La perte subite 
et immédiate de connaissance et cet état comateux indi- 
quent une forte commotion cérébrale. Cet état pourrait 
bien, à la vérité, être dû a une contusion du cerveau; 
mais s'il en est ainsi, les accidents iront en augmentant, an 
lieu de diminuer» l'instantanéité des phénomènes et leur 
diminution graduelle étant, comme on le sait, le signe le 
plus précieux de la commotion. 

L'examen de la malade fait constater les lésions sui- 
vantes: 

A. Au niveau du sourcil droit, existe une plaie contuse, 
avec décollement de la peau et attrition des parties molles 
sOus-cutanées, sans qu'il y ait toutefois dénudation des 
08. Les paupières de ce côté sont fermées et médiocrement 
infiltrées de sang; en les écartant, on constate qu'il n'y a 
pas d'ecchymose de la conjonctive; la joue du même 
côté est également un peu tuméfiée. 

La malade a rendu un peu de sang par le nez; mais il 
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n'y a eu par le« oreilles écoulement ni de sang ni, de sé« 

rosité. Les os ne sont pas dénudés, comme il a été dit, et 
ToH n'en constate aucun déplacement. 

On ne peut donc que présumer l'existence d*une frac- 
ture, se fondant sur Thémorrhagie nasale, et surtout sur 
les symptômes de commotion, ainsi que sur la hauteur du 
lieu d'où est tombée la malade. 

B. I^ membre abdominal droit présente, au niveau de 
Tarticulation du genou, une déformation remarquable; le 
membre étant dans l'extension, on constate immédiate*- 
ment aundessous de la roiple, une dépression qui devient 
plus considérable lorsqu'on fléchit la jambe sur la cuisse» 
Si Ton enfonce les doigts dans cette dépression, on peut 
arriver assez avaut dans l'articulation pour sentir au tra- 
vers des parties molles, les condyles du fémur et les sur« 
faces articulaires du tibia. 

Cette déformation du genou ne porte guère que sur sa 
partie antérieure. Il n'y a pas de signe de contusion; la • 
peau a conservé sa couleur naturelle; il n'existe aucune 
ecchymose. Cependant, en examinant attentivement le 
genouy il paratt peut être un peu élargi transversalement, 
et l'extrémité supérieure de la jambe semble portée un 
peu en dehors. D'ailleurs, les mouvements de flexion e 
d'extension peuvent être exécutés facilement; mais, eu 
outre, on peut faire exécuter au tibia quelques mouve- 
ments de latéralité impossibles du côté sain : ainsi, le ga« 
nou étant iixé par la main d'un aide, on peut faire exécu- 
ter à la partie moyenne de la jambe des mouvements de 
rotation s-ur son axe. 

Pendant ces manœuvres, on perçoit une légère crépita- 
tion au niveau de la tubérosité externedu tibia. 

La dépression qui existe au-dessous de la rotule donne 
de suite l'idée d'une rupture plue ou moins complète du 
ligament rotulkn. Cependant les signes qui ont été don- 
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néis comme indiquant la rupture de ce tendon sont^ in^ 
dé|>endamment de la dé| rcï^sion ci-dessiis signalée, i** La 
position de la rotule sur un plan plus élevé que du côté 
sain ; ce qui n'a pas lieu ici, les deux rotdles étant exac- 
tement au même niveau des deux côtés. — 2" La possibi- 
lité de faire exécuter à cet os des mouvements de latéralité, 
ce qui ne peut non plus se faire chez notre malade. 

A quoi tiennent donc cette déformation et cette dé- 
pression? En second lieu, on fait exécuter au tibia des 
mouvements de rotation sur .son axe. Y aurait-il donc 
rupture des ligaments latéraux de l'articulation, et la cré^ 
pitation perçue au niveau de latubérosité externe, serait- 
elle Tindice d'une fracture de cette partie ? 

G. Le membre abdominal gauche nous offre, à son 
extrémité inférieure une autre série de lésions : au niveau 
de la malléole externe et un peu au devant d'elle, existe 
une plaie dont les bords sont écartés, et ayant une éten- 
due de six à sept centimètres; cette plaie, qui a donnélieu 
à une hémorrhagie abondante, laisse voir at^devantde la 
malléole externe deux tendons qui sont ccut des péroniers 
latéraux, luxés en avant, la malléole externe parait eil6«> 
même intacte ; en enfonçant ledoigtdaris cette plaie, onar** 
rive dans une cavité anfraotueuse;, contenant un grand 
nombrede petites esquilles, résultat d'une fracture extrè^ 
mement comminutive du calcanéum et de l'astragale ; des 
mouvements dans tous les sens peuvent être imprimés au 
pied, dont la plante se trouve plus rapprochée des mal- 
léoles que du côlé droit, dont le pied est dépourvu de toute 
lésion. La crépitation est des plus manifestes. 

Traitement --r Application d'un appareil; saignée do 
bras de trois pal. ; infusion d'arnica* 

-16. — Deuxième jour. -— Même état de prostration ; il y 
a pourtant un peu de réaction ; le pouls est plus accé^ 
1ère ; la pQdu est chaude; il m y a m aucune évacuatioay 
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la vessie est pleine d'urine ; le genou droit est gonflé, 
mais il n'y a pas d'ecchym6se. Le pied* gauche présente 
les mêmes lésions ; il y a eu encore un peu d'bémorrhagie 
sur la plaie. 

Traitement, — On vide la vessie par le catéthérisme ; 
seconde saignée du bras ; 0,60 centigr. de calomel à pren- 
dre en trois fois dans la journée. 

17. — Troisième jour. — La malade a été plusieurs fois 
à la selle et a uriné d'elle-même. 

Même état des facultés intellectuelles. — La sensibilité 
est encore plus obtuse que la veille ; c'est à peine si la ma- 
lade retire son membre quand on le lui pince. 

Application de deux vésicatoires à la face interne des 
cuisses. 

Le quatrième jour, la malade meurt dans le coma, sans 
présenter d'autres symptômes. 

Autopsie iA heures après la mort. 

Les téguments du crâne n'offrent pas d'autres lésions 
que la plaie du sourcil droit. Il existe une fracture li- 
néaire, partant du milieu de Tarcade orbitaire et se pro- 
longeant directement en haut sur la face antérieure du 
frontal, dans une étendue de cinq à six centimètres. La 
calotte du crâne étant enlevée au moyen de la scie, on 
ne trouve pas d'épanchement entre les os et la dure- 
mère. Celle-ci, incisée fait constater la présence d'un peu 
d'épanchement de sang au niveau du lobe postérieur 
gauche du cerveau ; en ce point la substance cérébrale est 
ramollie, infiltrée de sang, et présente tous les caractères 
d'une forte contusion. La surface du lobe postérieur droit 
est également infiltrée de sang et légèrement contuse. En 
ces points la pie mère et l'arachnoïde participent aux altè- ^ 
rations, et présentent les signes de Tinflammation. On dé- 
tache la dune-mère de la bosse du crâne, et l'on constate 
que la fracture de l'arcade orbitaire se prolonge en arrière 
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verslabosseda crâne en se rapprochant de la lame criblée 
de Tethmoîde, elle occupe transversalement cette partie 
de Fethmoïdeet se prolonge en arrière et en dehors, pres- 
que ver^ la grande aile du sphénoïde du côté opposé. 

La dissection du genou montre les parties molles légè- 
rement infiltrées de sang. — Les ligaments de l'articula- 
tion sont parfaitement intacts. — Le ligament rotulien 
ne présente pas la moindre solution de continuité ; con- 
trairement à ce qu'on aurait pu inférer du signe indiqué, 
à peine est-il un peu contus sur son extrémité inférieure. 
Les surfaces articulaires du tibia sont complètement sépa-' 
rées du corps de cet os, dont l'extrémité supérieure pré- 
sente une fracture comminutive des plus remarquables. 

La partie articulaire est elle^^même divisée en plusieurs 
fragments ; mais ceux-ci n'étant pas déplacés expliquent 
facilement comment les mouvements de flexion et d'ex- 
tension s'exécutaient sans difficulté. — Et la séparation 
de cette partie articulaire d^avec le corps de Tos rend 
compte de ces mouvements de rotation que l'on faisait 
exécuter au tibia sur son axe, et que l'on rapportait à une 
rupture des ligaments latéraux. — Enfin, cette fracture 
comminutive de I>xtrémité supérieure du tibru indique 
suffisamment comment on avait soupçonné une rupture 
du ligament rotulien en examinant la dépression sous-ro- 
tulienne qui en était la conséquence. Ajoutons enfin que 
les moyens -d^union du péroné au tibia sont rompus , 
et qu'il y a luxation en avant de la tète du premier de 
ces os. 

Le pied gauche présente , indépendamment de la plaie 
dont il a été parlé plus haut, une fracture extrême- 
ment comminutive du calcanéum et de Tastragale avec 
rupture des ligaments de l'articulation tibio-tàrsienne. — 
La malléole externe est intacte, et les tendons des muscles 
longs péroniers latéraux sont luxés au devant d'elle, r* 



/ 



206 

Enfin la malléole interne est fracturée an niveau de Tan- 
gle supérieur et interne de ia mortaise articulaire. 

Dans un rapport fait à la Société sur celte observaiion, M. Du* 
moulin a signalé avec raison la fracture du tibia comuie fracture 
par écrasemeni de même nature, et produite par le mênoe méca- 
nisme que la fracture des os du pied du côté opposé. Ce genre de 
fracture du tibia snrveiiaot à ia suite d'une chuie de liant sur les 
pieds par tassement ou écrasemciit, comme la fracture habituelle 
de l'extrémité inierieure du radins, est un fait des plus rcmarqiia- 
bles. Existe t-il^daiis la science d'autres exompîes de fracture par 
écrasemeni dn tibia? {Note du Comité). 

Dotible hydrocèle ancienne, avec épaississement des parois de 
chague tunique vaginale. Lune d'elles contient une subs» 
êiance molle ^ ayant l'aspect de la matière des ulcères, 

ExiraU d'une observation de M. Dithambl . 

Un serrurier, âgé de 55 ans, entra à l'hôtel-Dieu-annexe, 
le 22 janvier 1849. Cot homme était atteint d'une affection 
cérébrale grave, qui ne permit pas de l'interroger. On n'ob- 
tint donc aucun renseignement ni sur la maLidie qui le 
conduisait à l'hôpital, ni sur une double tumeur des 
bourses, qu^oh découvrit par hasard sur lui, en pratiquant 
le calhétérismç. 

La tumeur contenue dans la bourse gauche, un peu plus 
grosse que celle dà droite, avait le volume d'un gros œuf 
de poule ; toutes deux avaient la forme d'un ellipsoïde. Le 
scrotum glissait librement sur elles, dans toute leur éten- 
due; elles paraissaient indolentes à la pression; mais ce 
signe n^avaît pas une grande valeur, à cause de l'état céré- 
bral du malade. Toutes deux enfin, continues avec le cor- 
don, comprenaient évidemment le testicule correspondant, 
car on cherchait vainement cette glande en dehors d^elie. 

Pans toute son étendue, la tumeur du côté gauche était 
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éure au loueher^ et ne présentait en mioxin point ni sou- 
plesse ni dépres&ibilitè, ni Queiuation; en arrière, on y 
trouvait quelques bosselures, qu'on erut appartenir a l'é* 
pididyme. 

La tumeur droite, au contraire, duré presque partout^ 
offrait en haut et en dehors un point fluctuant, et était 
exenipte de bosselures. On n'essaya pas de oonstater la 
transparence de ces deux tumeurs; on erut à une affection 
tuberculeuse de Fépididyme. Le malade succomba, le i 
février, aux progrès de son affectioa cérébrale; Tautopsie 
fut pratiquée le surlendemain. 

On trouva dans le crâne les lésions d'une méningite; Les 
viscères étaient sains; seulement la ^vessie, paralysée 
depuis le début de Taffection cérébrale, était distendue paf 
rurine; ses parois étaient épaissies; sa muqueuse, d^Ine 
teinte ardoisée trèg-iniense, ne présentait aucae uicè« 
ration. 

Yoiei maintenant comment M« Duhamel décrit les tur 
meurs scrotales de cet homme. 

V f Là peau des bourses est saine. En incisant longitudi- 
nalement la tumeur gauche, on arrive dans une poche, 
d'où sort environ une cuillerée d'un liquide séro-puru- 
lent, mêlé à une matière de consistance molle, grume- 
leuse, jaunâtre, qui offre tous les caractères du mélicé- 
ris (1). Les parois de la poche sont très-dures, comme 

(1) Il est vraisemblable que l'auteur de Tobservation ne rapproche 
cette matière de la matière méiicérique que pour en donner une idée 
complète, en évitant une plus longue description, et qu'il n'a pas voulu 
dire par là que cette substance fût de la matière méiicérique propre- 
ment dite. Le siège de cette collection, qui était contenue dans la cavité 
de la tunique vaginale, ne permet pas un pareil rapprochement. Tout 
indique,au contraire, selonM.Bouteiller, rapporteur, que cette substance 
caséeuse a été le résultat de la transparence du sang d'une hématocèle 
ancienne, ou d'un épancbement inflammatoire. 

Note duComilé, 
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carlilagineoses, et offrent, en divers points des indorations 
'bosselées qoF en ont imposé pendant la vie pour des tu- 
meurs tuberculeuses. -— Le testicule, d'un volume nor- 
mal, est situé à la partie postérieure et inférieure dç la 
tumeur. Le canal déférent, qui paraît atrophié, est con- 
tenu dansla paroi postérieure de la poche. 

En incisant la tumeur droite, il s'écoule une petite cuil- 
lerée de sérosité claire et limpide sans aucune matière 
grumeleuse. La dissection montre ensuite que la tunique 
vaginale est épaissie et cartilagineuse dans toute son'éten- 
due; que la tunique albuginée, dans sa moitié inférieure, 
a subi la même transformation ; qu'à ce niveau, la face 
externe et albuginée est adhérente à la face interne de la 
vaginale, de manière- à effacer complètement en bas la 
cavité séreuse ; mais que cette cavité reparaît en haut et 
en avant ; c'est dans son intérieur qu'était contenue la 
sérosité. Lé testicule, d'un volume normal, est [situé à h 
partie inférieure et postérieure de la tumeur; Tépididyme 
et le canal déférent sont sains.» 
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A. — Bœtrittt des proch-f^erbaux de$ téaneei de la todité. 
6 JuilUu — t. Manière dont réroption scarlatineuBe se comporte sur 
les tissus de cicatrice. — S. OEdèine d^ la glotte, développée 
f or une malade anteiote do oholéra asiaiioiMi. — Tr^ehéoldiiiie. 
—Mort. --5. Canal ou conduit sus-èpitrochléen (sus-épicondylien 
des animaux) donnant anormalement passage à rartèrer humé- 
raie et au. nerf médian . 

la fuUUt. ^ <li Sottdeà éiubtecowiiare de M» Hereier. -« Dteeas- 
aion.— 5. Contracta de Torifice des glandes du tube di|^sUf.— - 
6. Fausse articulation du coude consécutive à une firactore de la 
irocblée on à une luxation en dehors de Tbamérus et en dedans de 
raMaiiit«'braB sut le bras.— -7. Anomalies, nombrenseft ehea «n foi- 
tus de huit mois et demi ; hernie du cerveau et du cervelet ; dé- 
veloppement incomplet de l'œil gauche, bec de lièvre, éven- 
tration, de. 

20yKf/tol. — It; Fausse membrane t«bttlM»fr reinpIisiMnt eiacte- 
meoi lo laryiMt^ la trachée efc lea bronches* Oifairuclion des car- 
des vocales, rétrécissement de la ffloiie. (Observation commu- 
niquée an nom de M. Pitet).— 9. Dfaslâse de TartlculatiOD fé- 
moro^iibiale.— 40. Pbfthîtie^ pohnooainev bjjdroj^aie eakytlée de 
Tofaire. — Refoulement considérable do foti^ el Aes organes»^ 
renfermés dans la cavité thoracique. , 

^ juUku-^ii, Vaste caverne pulmonaire.— Voix et respiration 
métalliques pendant^Ia vie etabsewoedietioiemeiiimétattiqae:— • 
Bruit méialliq^a par la percussion, apràsla mort^ao oiveao des 
deux régions sous claviculaires. — Discussion. — 12. Anévrysme 
et déchirure de l'artère aorta*. — Pénétration du sang dans le* 
péricarée. 

B. — ^mif courre naliiff, à la iuite de hernie éêfunglée à l^mmetm 
crural. 

Ct OblUératian de. l'arlère*fnUnumairt et de$ atlèree du membre m- 
férieur du côté droit, 
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Extrait dêê pitmèt^imianai des sé€Mees de la Société 

ofialomtjfue. 

mwéÊÊâwmn» 4e M. CraveUklw. 

i.^M. Richard latl aoe communication verbale relative à la ma- 
nière dont VérupUon toarladneuse se comporte t»r les tUtui de cieatriee. 

Une jeune fille poriaii au cou, au bras gauche et à Tavant-bras 
du même côté des cicatrices fort étendues, résultant d^anciennes 
brûlures. La scarlatine était au troisième jour. L'éruption peu 
marquée sur les autres parties du corps était beaucoup plus foncée 
au niveau du tissu cicatriciel, sur lequel la coloration était brunâ- 
tre, lie-de-vin, et disparaissait sous la pression du doigt, pour re- 
paraître immédiatement après. Cette coloration a persisté plu- 

* 

sieurs jours (6 ou 8) après qu'elle avait disparu des parties voisineSé 
Cette persistance de Téruption et la couleur lie de vin semblent in- 
diquer la nature veineuse de la coloration cicatricielle. 

2. — M. Parmentier, déclaré membre admissible de la Société le 
11 mai dernier, présente, à Tappui de sa candidature, une pièce 
anatomique provenant du service de M. Riebet. Il s'agit d'un 
œdème de la glotte, développé sur une malade atieinte du choléra 
asiatique. 

Une jeune femme âgée de vingt-deux ans, d'un tempérament lym- 
f^hatique, entre à Tbôpital de Lourcine le 12 mai 1849. pour se 
faire traiter d'une vaginite. Un mois après, les prodromes du cho- 
léra asiatique se déclarent, et le lendemain la maladie n'est pas 
douteuse. Sons Tlnfluence d'une médication appropriée, les symp- 
tômes les plus graves se dissipent, et bientdt la réaction commence 
à s'établir, mais incomplètement. Dix-neuf jours après l'invasion du 
choléra, c'est-i-direleS9 juin, au moment où l'on pouvait espérer 
que la malade allait entrer franchement en convalescence, il sur- 
vient à minuit, sans cause appréciable, de la gène dans l'inspiration 
et de l'enrouement. La malade croit au développement d'un simple 
rhume; elle fait de temps en temps des efforts de toux, comme 
pour se débarrasser de quelque chose qui gène la respiration ; tout 
repos devient impossible. 

A six heures du matin, les symptômes ont augmenté d'intensité; 
la mabde éprouve la sensation du froid au-devant du col et de la 
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poitrine, elle y ramène ses couvertures pour tâcher de se réchauf- 
fer. A huit heures et demie, Tinspiralion se faiit très-diiBcilement 
et pendant qu'elle s'effectue, on entend un bruit particulier, et que 
Ton peut simuler soi-même en faisant une inspiration, après avoir 
resserré la flotte en rapprochant les cordes vocales. L'expiration est 
facile et se fait sans bruit ; la malade parle très-bas. Le doigt, in- 
troduit dans la bouche, et porié sur Torifîce supérieur du farynx, 
reconnaît une infiltration considérable des replis muqueux épi- 
gletti-arythénoïdien; infiltration plus cousidérable à droite qu'à 
gauche. 

Un pinceau imbibé d'une solution de niirale d'argent est porté 
sur l'ouverture du larynx. Immédiatement après survient un accès 
de suffocation ; la malade se met sur son séant; la face est cyano- 
sée ; les yeux sont fixes et hagards, injectés et larmoyants, les vei- 
nes jugulaires sont gonflées, les membres supérieurs sont froids et 
cyanoses comme la face ; le pouls est très-peiit, filiforme et d'une 
excessive rapidité. Quelques instants après, l'accès se calme, et la 
malade rejetie un peu de liquide spumeux ; elle ne peut plus parler, 
et porte constamment les doigts sur les pariies latérales du larynx. 

On applique dix sangsues sur le siège de la douleur, et durant ce 
temps, la respiration paraît plus embarrassée ; l'inspiration est 
plus bruyante ; un nouvel accès se déclare, et la malade porte 
constamment sa main sur son cou, comme pour arracher un corps 
étranger qui Tempêche de respirer. 

L'opération de la trachéotomie parut indiquée. Le corps thy- 
roïde étant très-volumineux, on l'incise, et l'on est obligé de pra- 
tiquer la ligature d'une veine du côté gauche, avant d'ouvrir la 
trachée. On place ensuite dans la trachée l'objet le plus convena- 
ble qu'on eût sous la main, une sonde de gomme élastique, et on la 
remplace aussitôt que possible par une canulcvcn argent. 

Le soir, on nettoie la canule, et la respiration se fait très-aisé- 
ment; l'auscultation des poumons ne fournit aucun bruit anormal; 
la malade est calme et ne se plaint que d'un peu de cuisson au 
niveau de la plaie. La face et les mains sont toujours cyanosées; les 
yeux sont caves et cernés ; le pouls est petit, filiforme ; les pulsa- 
tions ne peuvent être comptées sur l'artère radiale ; on est obligé de 
le faire sur l'artère crurale ; on en compte 128. 



?i2 

Le 30 jaiDj à quatre henres dn matin, la malade eut eyanosée; 
les traits sont décomposés ; le corps est froide le pouls radial a 
complètement disparu; la respiration se fait librement par la ca* 
nule, les inspirations sont longues, et ont lieu à des intervalles plus 
qû moins éloignés. 11 y a perte complète de connaissance, et la mort 
arrive à six heures du matin. 

Autopsie. — Examiné vingt sept heures après la mon, lecadayre 
n'est pas cyanose ; ii n'y a pas de rigidité des membres. La plaie 
située sur la ligne médiane du col intéresse la peau, le tissu cellu- 
laire sous-cutané^ la partie moyenne du corps thyroïde et la por- 
tion de la trachée située derrière ce corps. Il existe du pus. de 
chaque côié dans le lissu cellulaire environnant les muscles sterno- 
tliyroîdicns. Le corps thyroïde, qui contient du pus dans ses deux 
lobes, est très-volumineux, et recouvre toute la portion cervicale 
de la trachée ; son isthme, nullement bitide, touche les troncs, bra- 
chio-céphaliques veineux et artériel. 

Â Touverture du thorax, les poumons s'affaissent commjç de coUr 
lume; leurs cellules ne sont point dilatées. L'orifice supérieur dï^ 
larynx est presque fermé par les replis muqueux epiglolti-arythé- 
noîdiens, qui sont presque juxta- posés; chacun d'eyx est considéra- 
blement épaissi, infiltré de sérosiié. Le tissu cellulaire so\is-||^.U;- 
queux est aussi infiltré, en avant du côléde Tépiglotte, dans la rpoi- 
tié de la hauteur de cette lame cartilagineuse, en arriére du.côt4 
du muscle' arythénoïdien postérieur; la muqueuse qui revê| les 
cordes vocales supérieures et inférieiires est aussi soulevée par de 
la sérosité, de sorte que l'orifice des ventricules du larynx est r.é^^il 
à une simple fente antéro-postérleure; la muqueuse du larynx eçt 
recouverte, au niveau des cordes vocales, d'une pseudo mep>brane 
peu épaisse; cette muqueuse ne présente aucune uicéraiion. 

Aucun caillot n'a été trouvé dans les divisions <)|8 l'arbre aéfien. 
La miiqueuse bronchique est à l'éiat normal, 

La muqueuse du pharynx est rouge; niais les follicules ne sof^t 
pas tuméfiés. 

M. Deville voudrait voir adopter la cricotrachéolomie (ipciçlan 
du cartilage avec les deux preniiers cerceaux de la tracl^iée) d^us 
les cas où la tracliéoiomie est indiquée. Si la glande thyroïde est 
Uès petite, les deux premiers cerceaux sont à déçpuv^rtî Ai ^Uc 
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est volumineuse, elle peut s'élever jusqu'au deuxième cerceau 
cartilagineux ; on refoule alors la glande pour n'avoir pas besoin 
de rinciser. 

3. — M. Deville montre un canal ou conduit sus-épi trochléen 
(sus-épîcondylien des animaux) donnant anormalement passage à 
Tartère humérale et au nerf médian. 

f On trouve, dil-il^ d'une manière constanie chez certains mam- 
mifères, surtout chez dos grimpeurs, au bas de l'humérus, un canal 
osseux à travers lequel s'engage l'artère humérale, et qui est proba- 
blement destiné à protéger l'artère contre les pressions extérieures^ 
Ce canal, dit épicondyli.en chez ces animaux^ n'existe pas d'habi* 
tude chez Thonime. Jamais, pour mon compte, je n'en avais en- 
tendu parler, et je n'avais rien observé qui pût s'y rapporter» 
lorsque mon attention a éié appelée sur ce sujet par la traduction 

publiée récemment dans la Gazette médicale d'un extrait d'un ar- 
ticle d'un journal anglais à ce sujet. Depuis lors j'ai examiné ce 
point d'anatomie avec quelque soin, el deux fois déjà j'ai observé 
un commencement de formation d un canal' épicondylien, mais 
auquel, par sa position, il est impossible de conserver ce nom; 
aussi, je propose de lui donner chez Thomme, quand il existe, le 
nom de canal ou conduit sus-épitrochléen. 

Dans les deux cas, comme le dcinontrent les deux pièces mises 
sur le bureau de la Société, la disposition est très-analogue; il s'agit 
dans tous deux de l'humérus gauche; l'un des humérus provient 
d'un homme, l'autre d'une femme. 

Â cinq centimètres environ au-dessés de l'épitrochlée, nu moment 
où l'angle plan ou bord antérieur de l'humérus va s'aplatir, ou 
paraître se bifurquer pour rejoindre Tépicondyled'un c^té ei l'épi- 
trochlée de l'autre, — on voit naître de la face interne de rhume- 
rus, contre le bord antérieur, une épine osseuse, longue d'un cen- 
timètre à un centimètre et demi; cette épine, aplatie d'arrière en 
avant, mince, a de haut en bas une base largi^ de près d'un centi- 
mètre, et va ensuite, en diminuant de largeur, jusqu'à son sommet, 
qui est mousse; d'abord dirigée transversalement, elle se rccolirbe 
bientôt en bas, comme si elle avait une tendance à se porter vers 
l'épitrochlée, de telle sorte que son bord supérieur est convexe, et 
son bord inférieur concave. Après un centimètre à un centimètre et 
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demi de trajet, Tépine ou lame osseuse cesse, et de son sommet 
mousse et étroit natt un cordon fibreux rond, un peu aplati, qui se 
porte en direction rectiligne de haut en bas, et un peu d'avant en 
arrière, vers le sommet de i'épitrocblée, à la pâriie supérieure du- 
quel il s'insère. 

De cette disposition résulte entre Thumérus et la base de Tépi» 
trochlée d'une pari, Fépine osseuse et le cordon fibreux qui la 
continue d'autre part, la formation d'une ouverture dont la forme 
ressemble beaucoup à celle d'un segment de cercle dont la corde 
aurait quatre centimètres de longueur environ, et la flèche, pour 
employer une expression usitée et bien comprise, de un centimètre 
à un centimètre et demi. €*est à travers cette ouverture que s'en- 
gagent Tarière humérale et le nerf médian, avec une différence 
dans les deux cas. 

Sur rjiumérus de la femme, l'artère et le nerf, arrivés au niveau 
de l'épine osseuse, s'inclinent un peu en arrière pour longer là face 
postérieure de cette lame osseuse; puis, arrivés au niveau du bord 
inférieur ou concave de celte lame, ils se recourbent un peu en 
* avant, pour s'engager dans l'ouverture signalée ; dès qu'ils ont 
traversé cette ouverture, Tartère et le nerf suivent dans le reste de 
leur trajet, leur direction normale. 

Sur l'humérus de l'homme, il n'y a que le nerf médian qui passe 
ainsi derrière, et puis au-dessous de Tépine osseuse; l'arlère hUmé- 
rale n'est pas du tout déviée, et continuant son trajet normal, passe 
au-devant de la base de l'épine osseuse. 

Le cordon fibreux, qui sert à circonscrire cette ouverture anor- 
male, est bien distinct de l'aponévrose intermusculaire interné, à 
laquelle il se relie cependant par des filaments fibreux ; il est 
placé, comme on le comprend, sur un^lan un peu plus antérieur que 
cette aponévrose, et n'a d'autres relations avec les muscles que de 
fournir des attaches au muscle brachial antérieur. 

Je n*ai aucun renseignement sur les individus de qui proviennent 
ces deux humérus : tout ce que je sais, c'est que c'étaient deux in- 
dividus arrivés à Tàge mûr. Je n'ai pu savoir, par conséquent, 
si c'étaient des personnes ayant l'habitude de grimper, ou ayant une 
profession qui exposât l'artère à des pressions extérieures ré- 
V pétées.» 
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4. M. Mercier présenfe une sonde de forme partienlière. G*est une 
sonde à double courbure. Elle se présente par le dos du bec, au 
lieu de se présenter par son bec. C'est une modification de celle 
qo'a montrée M. Mercier dans un autre temps. 

M. Deville demande i M. Mercier en quoi cette nouyeiie sonde 
diffère de la sonde ordinaire. 

En ce que» répond M. Mercier, cette sonde franchit plus facile- 
ment Tobstacle qui existe au col de la vessie. Les sondes ordinaires, 
au contraire, s'enfoncent dans l'épaisseur de Tobstacle. Celle-ci se 
présente à eux par le dos du bec. Avec la sonde primitive, on 
abaisse trop fortement le ligament suspenseur de la verge. Il n'en 
est pas de même avec la sonde à double coui'bure. 

M. Mercier convient que son premier instrument est plus difficile 
à introduire, mais que dans les cas d'obstacle, on est plus sûr de le 
faire pénétrer. Avec le deuxième on évite plus sûrement une fausse 
route qu'avec les sondes ordinaires. 

Du reste, la nouvelle sonde de M. Mercier n'est destinée qu'au 
catbétérisme. 

M, Caudmont pense, comme M. Deville, que le nouveau modèle 
desonde présenté par M. Mercier, a la plus grande analogie avec 
la sonde courbe Vdinaire, et il attribue précisément à cette analo^ 
gie les avantages que M. Mercier a retirés de l'usage de cette sonde. 
En effet, le présentateur dit qu'en se servant de cet instrument 
particulier, il a pu sonder des malades atteints d'engorgement de la 
prostate en les faisant moins souffrir, et en pénétrant plus faci^ 
lement qu'avec la sonde coudée. « 

M. Caudmont affirme qulon obtient le même résultat en 
employant une sonde courbe ordinaire, et, selon lui, la sonde 
coudée est un fort mauvais moyen de catbétérisme dans le cas 
d'engorgement de la prostate. La forme de la sonde coudée, 
ajoute-t-il, repose sur ce fait, que dans cette maladie la portion 
prostatique du canal de l'urètre ji augmenté considérablement en 
hauteur; mais dans les mêmes circonstances, l'orifice urétro-vésical 
présente une grande résistance, et ne s^ouvre que difficilement 
devant un corps un peu volumineux, comme s'il y avait rétrécis- 
sement; de sorte que> quand on veut franchir ce point avec la t 
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sonde coudée^ qui ehemine dans le canal de Torètre èh togéent 
toute la hauteur de sa pariie coudée dans ia hauteur même du 
canal, on trouve là un obstacle qu*on ne peut surmonter qn^en 
employant un peu de force et en faisant souflrir considérablemeol 
le malade. La sonde courbe ordinaire, au contraire, pénétrant dans 
le canal par son bec, ne distend jamais les parois de celui-ci que 
dans l'étendue nécessaire pour y loger i*épaisseur de son cylindre. 
Il en résulte qu'exigeant un écartement beaucoup moins considé- 
rable des lèvres de Torifice urétro-vésical, elle entre dans la vessie 
bien plus facilement et en produisant bien moins de douleur. La 
présentation que fait aujourd'hui M. Mercier, ajoute M. Gandmont, 
vient corroborer ces faits qui m'ont été indiqués par rexpérimen- 
tation. Seulement ce praticien explique par Ijl résistance du liga- 
ment suspenseur de la verge les difûculiés qu'il a rencontrées dans 
Tapplioàtion de la sonde coudée, tandis qu'en réalité elles naissent 
surtout de la cause que je viens d'indiquer. 

M. Mercier, répondant à M. Gaudmont, répète qu'il ne donne sa 
sonde coudée que comme un moyen de reconnaître l'existence 
d'un engorgement de la prostate^ et d'éviter plus sûrement la 
production de fausses routes dans l'épaisseur de la glande. 

5. — Boulland raconte qu'en étudiant la circulation du sang chez 
les animaux pendant la vie, il a vu se produire dans les glandes du 
tube digestif la contraction de l'oriûce de ces petites glandes. On 
dirait qu'il existe une espèce de sphincter à cet orifice. Il suffisait 
d'y verser un. peu d'acide acétique pour la voir se fermer.et s'ouvrir 
alternativement. Ainsi l'on^ aperçoit quelquefois une ouverture 
dans les glandes de Lieberkuhn. 

M*. Deville pense que la présentation de M. Boulland se rapporte à 
des follicules, et non pas à des glandes. Le fait de la contraction de 
leurs orifices n'est pas moins constaté. M. Deville ne confondra pas 
dans l'intestin les glandes avec les follicules. Le produit de leurs 
sécrétions est difTérent. On rencontre dans le duodénum des folli- 
cules et des glandes. 

6. — M. Moreau fait voir une pièce anatomique qu'il croit Atre le 
produit d'une fracture de la trochléehumérale; elle consiste dans 
une fausse articulation du eoudOé Les fragments du côté externe 
adhéreraient aux os de Tavant-bras. L'axe du coude nouveau était 
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vertical; Pavànt-bras jouait dans un plan horizontal i et la femme 
de qui provient cette pièce frappait constamment sa poitrine. 

M» Gruveiltiier se demande s'il n'y aurait pas eu simplement une 
luxation en dehors de Tbumérus, et en dedans de Pavant bras sur le 
bras. Les végétations qu'on observe sur la pièce peuvent être le 
produit d'une altération. Il s'est fait une fausse articulation. 

M. Deville exprime le désir que M. Moreau décrive très exacte- 
ment rétat des surfaces ariiculaires, leur forme, leur rapport, etc. 

7. — M. Hou6{ montre unfœius de huit mois et demi environ, 
qui présente plusieurs anomalies intéressantes : pendant la gesta- 
tion, la mère ne se rappelle pas avoir reçu de coups sur l'abdomen, 
ni a^oir fait de chute. Seulement, à sept mois environ^ le feu ayant 
pris chez une de ses voisines, e<ie fut fortcfirayéCi au point de 
perdre connaissance; mais il ne survint aucun accident immédiat; 
rétat général ne fut pas altéré, et sans cause appréciable^, elle ac- 
coucha prématurément, à huit mois ei demi environ. La sage 
femme, appelée pour raccoochement, qui fui laborieux, ne recon- 
naissant pas la position, fit appeler un médecin qui éprouva le 
même embarras. li sentait bien une masse molle, difforme, qui était 
.probablement la hernie de* Tencéphale; mais il ne s'en rendait pas 
compte, et sur ets enirefaiies, Taccouchement se termina de lui- 
même. 

Le fœtus, dans son ensemble, présente un développement pro« 
pôritonnel moindre que ne le comporte l'époque de la gestation, il 
a une longueur de quinze centimèires environ ; ses membres sont 
grêles, et à l'exception du pied droit, tout le côté gauche seul est le 
siège de la plupart des anomalies. 

M. Çruvejihier pense qu'elles sont dues à une position Ticieusedu 
fœtus dans le sein de la mère ; on observe, en effet, que le petit 
monstre présente une inclinaison notable du côté droit; au niveau 
du bord inférieur des dernières côtes, on remarque un pli qui est 
dû à celte position vicieuse, de sorte que de ce côté il existe une 
concavité peu considérable aujourd'hui, mais qu'il est facile d'exa- 
gérer, et alors ou voit Le côté gauche faire une saillie considérable 
déterminée par le refoulement de ce côté des viscères thoraciques 
et abdominaux. Si Ton cherche à déterminer la même inflexion la- 
térale à gauche, il y a impossibilité complète de Tobienir. 
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Afin de procéder avec ordre dans la description des diverses 
anomalies que présente ce fœius, AL Houel les décrit en partant de 
la jéte. Il examine ensuite le tronc et termine par les extrémités. 

A. Têie. — La têie est le siège de trois vices de con formation , 
savoir : 

V Une liernie du cerveau et du cervelet ; 

2° Un développement incomplet de Toeil gauche ; 

5<> Un bec de lièvre. 

La hernie du cerveau et du cervelet est presque complète; la 
tète est surmontée d'une tumeur ovoïde faisant an relief assez con* 
sidérable et complètement dépourvu de parties dures ; la moitié 
gauche du coronal, le pariétal entier et la moitié gauche de la 
portion écailleuse de roccipital, manquent complètement ; à droite 
ces os n'existent pas éga1(' ment; mais ils sont suppléés parla peau 
qui présente tous ses caractères normaux, tandis que, du côté 
gauche elle manque complètement, et semble coupée au niveau du 
point prccéderameni indiqué, comme avec un instrument tran- 
chant. La coupe de la peau circonscrit donc au crâne une perte de 
substance obliquement dirigée de haut en bas et de droite 
à gauche, qui s*ètend, du côté droit, au niveau environ de 
la partie supérieure de la bosse pariétale, pour se terminer, à 
gauche, au bord supérieur de l*écaille du temporal. Par cette 
large ouverture qui est de 7 centimètres dans sa partie transver- 
sale et de 6 dans sa partie antéro-postérieure, le cerveau se trouve 
en dehors de la boite crânienne et tout à fait superficiel. Il est seu- 
lement protégé par les enveloppes qui le recouvrent. La dure -mère, 
la seule qu'il soii possible de démontrer aujourd'hui ( le fœtus 
ayant macéré depuis longtemps dans i'alcool)^ enveloppe le cerveau 
de toute part, et au nivi-au de la grande fente cérébrale, elle donne 
naissance à la faux du cerveau, qui sépare les deux hémisphères, 
qui sont assez développés; elle ofl're la même disposition pour la 
tente du cervelet; de plus, par sa face externe elle a contracté de 
nombreuses adhérences avec les enveloppes du fœtus, et à sa partie 
antérieure, elle est intimement unie à quelques cotylédons du pla- 
centa, qui sont comme implantés à sa surface^ de sorte que le 
placenta lai est fortement adhérent dans ce point. 
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L'œir droit est bien conformé; celui du côté gauche, beaucoup 
plus petit, incomplètement formé, offre onze millimètres de fente 
palpébrale. Si on écarte la paupière, on trouve en arrière un globe 
oculaire fort incomplet, dans lequel on ne trouve pas trace de 
cornée. 

La bouche offre à gauche une division complète de la lèvre su- 
périeure, avec une division du bord alvéolaire de Tos maxillaire 
supérieur, sans division de la voûte palatine. Cette disposition éta- 
blit une variété moyenne dansle bec de lièvre. 

B. Le tronc est infléchi à droite et à gauche. 11 présente une 
ouverture considérable, avec perte de substance, ouverture qui in- 
téresse à la fois la poitrine et Tabdomen. Elle s'étend eu hauteur 
depuis la seconde côte environ, jusqu'un peu au-dessous du cor- 
don ombilical, et offre en ce sens une hauteur de six ceniimètires; sa 
largeur, rétrccie au niveau du diaphragme, quoique l'ouverture 
thoracique et abdominale soit commune à la forme d'un sablier ;les 
bords de cette ouverture sont arrondis, déprimés; sur le bord 
droit se trouve le cordon ombilical, qui est un peu dévié de ce 
4!Ôté. Cette éventration latérale gauche donne issue à un grand 
nombre de viscères, qui sont les suivants. De haut en bas, nous 
trouvons :1^ le cœur, qui est assez volumineux, bien conformé, en- 
veloppé de son péricarde, par suite de la pression que lui ont fait 
éprouver les viscères abdominaux, et en particulier le foie, il a été 
refoulé de bas en haut, de sorte qu'il est coudé sur son axe, adhé- 
rent par sa base à l'ouverture de la cavité thoracique. Sa pointe est 
dirigée en haut, en avant et à droite; son bord droit est; devenu 
supérieur ; le gauche inférieur. Il a donc subi un déplacement con- 
sidérable par lequel il a été porté en avant, en même temps qu'il a 
subi un mouvement de' rotation sur son axe. Â son côté gauche, on 
trouve un organe aplati fortement adhérent au cœur, au niveau de 
de sa base, et qui parait devoir être le poumon. 

Au-dessous du cœur se voit une grande partie des viscères abdo- 
minaux, qui sont groupés en trois masses: une supérieure, une in- 
férieure, et la troisième à droite; la supérieure est formée par 
l'estomac, qui est considérablement distendu, ayant la rate accolée 
à sa grosse tubérosiié, et en arrière de celte dernière, le rein 
gauche. La masse inférieure est constituée par la plus grande partie 
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8d fjàquét intestinal. On y trouve Tintestîn grêle entier et une 
grande partie du gros intestin, à savoir le cœcum, les colons ascen- 
dant, transverse et descendant. 

La troisième portion, située à droite de l'estomac avec lequel elle 
adhère par un point peu étendu, est constituée par le foie, 'qui est 
complètement déformé, il résulte de ces faits qu'à Texception du 
poumon droite de la vessie, du vagin, de Tuiérus et du rectum, tous 
fés viscères abdominaux et thoràciques sont situés en dehors de 
leurs cavités naturelles. 

C. Le meïnbre supérieur droit est bien conformé; le gauche pré- 
sente comme anomalie la disposition suivante : l'avani-bras ayant 
été fortement fléchi sur le bras a contracté des adhérences intimes 
àVec cedernior, adhérences qui pourTavant-bras s'étendent jusqu'au 
filveau du poignet, qui se termine par un appendice unique, qui est 
nn doigt bien conformé ; mais ri eài difficile de déterminer son ordre 
numérique. Ce membre a subi un degré d'atrophie considérable 
relativemcfit à celui du côté opposé. Le pied gauche est normal; 
triais eelui de droite présente un pied bot varus très-prononcé 
féiativemént à l'âge du fœtus. 

8. — M. Houel fait Voir successivement deux autres pièces d'à- 
natomie ayant trait Tune au dépôt de fausses membranes dans les 
voies de l'air, l'autre à une maladie de rarticulaiioii fémoro-tibiale. 

La malade de qui provient la première, pièce était convales- 
cente depuis un mois, d'une pneumonite qui avait duré cinq se- 
maines. Â son entrée à l'Uôiel-Dieu, elle avait le visage complète- 
ment cyanose; la respiration était difficile, la voix presi)ue éteinte, 
le pouls petit, fréquent et dur. Cette malade toussait depuis long- 
temps., et depuis trois semaines, elle avait, suivant son expression, 
été prise d'un mal dte gorge qui avait été en augmentant, surtout 
depuis huit jours. 

Des synapism; s appliqués aux extrémités inférieures et des sang- 
sues mises au cou avaient apporté d'abord une légère amélioration, 
mais elle ne s'était point soutenue, et la malade accusait une dou- 
leur constante mêlét^ dé prurit au niveau du larynx et du sternum. 
La toux, ainsi que !a déglutition, augmentaient cette douleur. La 
respiration, exirémement gênée, avait lieu quarante-quatre fois 



par minute, et ses deux temps, qui se ^uçcédajenl à 4^s InierYgU^it 
égaux, étaient accompagnés d'un siffemenf bruyant, légèrej^iea^ 
rauque, qui se traduisait sous forme de râclement. Ce sifflement 
avait son siège dans le larynx. 

L'expansion véslculaire était très faible^ Texpir^^ion était pfOr 
longée. 

La loux était fréquente, courte, sèche, éteinte comme la voi^, 
diiïérenie de la toux croupaje, suivie parfois d'expfxtoratiou de d)h- 
cosités jaunes, é]>aisses, mêlées par intervalles de p^ljicule^ blan- 
ches et friables. Le pouls était à 136. Les ièyres étaient sèches, 
bleuâtres; ii y avait des sueurs iiocturnes abondantes, 

Au moment de la visite, la suffocation était inimipenie, la respi- 
ration était entrecoupée, saccadée, bruyante, stertoreuse, irqsr- 
accéljérce, ir^ès-difficile, accompagnée toujours de sifllement. 

Les mouvemenis du cœur étaient précipités ef assez for^ ppiu* 
soulever les parois thoraciqqcs d'une manière très visible. 

La tête élait renversée en arrière; Tagitaiion était incess^^pie. l]n 
peu de calnie sucpéda 4 cet accè^. Une dose d'ipécacuanhi), ep 
pro4uisani un vomissement, av^jt amené un soulagement qiii ï\e 
4ura pas. 

De nouveaux acçè^ plus forts et plqs prolongés que le précédl^nF» 
survinrent, et la majadc succomba. 

A Vautopsie, faite vingt-troi^ heures après la n^ort, on trouva les 
désordres suivants : 

Un verre de sérosité dans la plèvre gauche. Adhérence de la plè- 
vre pariétale droite avec le poumon en plusieurs points. 

A la base du poumon gauche en arrière, deux tubercules cr^t^ 
ces : lobe inférici^r du même côté/ dans l'étendue de 4 à 5 polices 
verlicalenient^ et dans toute s,a largeur, carnifiée. En ce point, r))4- 
paiisation est d'une couleur lie de vin ; le tissu pulmonaire, lis§e, 
luisant, à l'intérieur, sans granulations, non crépitant, laissant 
seulement suinter par places un mucus bronchique purjforme, 
épais, etc. 

Glotte rétrécie, inégale, déform^p et presque d'un aspect fqp- 
gueux; cordes vocales détruites, replis glossoarythénoïdienSfdé-> 
formés, œdémateux, racornis. Topte 1^ cavité laryngortrjipyih' 



bronchique est tapissée par une membrane épaisse qui Tenveloppe 
entièrement à la manière d'un tube intérieur; membrane opaque 
solide, très-épaisse, cassante, lisse à sa face, qui adhère à la mu- 
queuse^ inégale à sa face intérieure, et tapissée par le mucus 
bronchique très dense et opaque. Au-dessous apparaît (a muqueuse, 
lisse et uniformément rouge. Cette pseudo-membrane forme un 
tube unique fqui se ramilie dans les bronches. Quelques folticules 
UoUê hypertrophiés à l'extrémité de Tintesiin grêle. 

9. — M. Houel fait voir, au nom de M. Follin> une diastase con- 
sidérable de Tariiculation fémorotioiale, provenant d'une femme 
morte du choléra. L'articulation renferme du liquide ; elle est pro- 
fondement altérée. On voit sur les cdtés de rextrémité supérieure 
du tibia, et même à l'intérieur de la capsule synoviale, des pe- 
tits corps, qui ne tiennent plus que par un pédicule et qui pré- 
sentent quelque analogie avec ceux des articulations. Le condyie 
interne du tibia n'est pas dépourvu compléiement de son cartilage. 
Du côté externe, iç cartilage a tout à fait disparu. L'os est à nu, et 
même il est usé. Les rapports des surfaces articulaires ne sont pas 
normaux. Il y a un commencement de luxation. Les disques inter- 
posés aux surfaces sont considérablement diminués. On ne trouve 
plus que le ligament inier-arliculaire postérieur. 

10. M. MaiiUot fait à la Société la communication suivante : 

c Une jeune femme portait à la fois une maladie mortelle de la 
poitrine (tuberculisalion pulmonaire) et une hydropisie enkystée de 
l'ovaire. On entendait du craquement au sommet du poumon droit 
et du gargouillement au sommet du poumon gauche. La percussion 
donnait des résultats en rapport avec ces lésions organiques. 

Les poumons s'étendaient jusqu'à la cinquième ou la sixième 
côtes; ils étaient, tout autour des points malades, le siégé de bruits 
vésiculaires exagérés et d'une résonnance tympanique. 

Le cœur, considérablement refoulé de bas en haut^ s'élevait jus- 
qu'à la clavicule gauche : sa base ne dépassait pas les articulations 
synchondro-sternales droites des deuxième et troisième côtes, et sa 
pointe correspondait au troisième espace intercostal. 

Le foie s'élevait jusqu'à la troisième côte. Il avait éprouvé un 
mouvement de bascule absolument semblable à celui qu'on observe 
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dans certains cas de la maladie dite /S^e ^yp/^oVie, alors que le 
tube digestif est considérablement distendu par des gaz. 

Au lieu delamatitéqueTon trouve à Téta t normal du côté droit sur 
les cartilages des côtes, existait une résonnance tympanitique. Elle 
était plus prononcée du côié gauche. De chaque côié de Fabdomen 
la résonnance se continuait, occupant, d'ailleurs, une plus grande 
étendue à droite. Tout le reste de Tabdomen, y compris la région 
ombilicale, donnait lieu à de la matiié; elle affectait supérieure- 
ment la direction d'une ligne courbe à convexité .supérieure, et, 
soit que la malade se couchât sur le côté droit, soit qu'elle reposât, 
au contraire, sur le côié gauche, les résultats de la percussion 
étaient les mêmes , circonstance opposée à celle qu'on observe 
lorsqu'il existe un liquide libre dans la cavité du péritoine. La per- 
cussion directe, pratiquée sur. un des côtés avec une main, faisait 
éprouver très distinctement la sensation de flot à l'autre main ap- 
pliquée sur un point diaméiralemcnl opposé. 

Soulevait-on le ventre avec les deuK mains, suivant le conseil 
donné parGalien, on le trouvait lourd ; le palpait-on sur différents 
points de son étendue, on sentait de la dureté et des bosselures. 

Enfin^ quelle que fût la position que prît la malade dans son lit, 
la forme du ventre ne changeait pas ; elle était toujours ovalaire. 

Dans l'espace de six semaines, la maladie de poitrine fit des pro- 
grès si rapides, que la malade succomba. 

A YmUopsief on trouva V des tubercules crus dans le poumon 
droit ei des tubercules ramollis dans l'autre poumon; S® un kyste 
multiple de l'ovaire gauche, ayant des parois très épaisses, très- 
dures, et renfermant dans sa cavité des liquides de différentes cou- 
leurs et de différente consistance; Z^ le gros intestin recouvert par 
l'intestin grêle, et 4° enfin le refoulement considérable du foie, des 
poumons et du cœur que la percussion et Tauscultation avaient 
fait découvrir pendant la vie. 

10. —M. Mailliot communique une observation ayant pour titre : 
Vaste caverne pulmonaire. Voix et respiration métalliques pendant 
la vie, et absence de tintement métallique^ —> Bruit métallique par la 
percussion, après la mort, au niveau det deux régions sous-clavicu- 
laires. 

«Un malade'âgé d'une quarantaine d'années était entré dans to 
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service de M. Piorry an mois de novembre l847, porianl des tuber- 
cules dans les deux poumons, il toussait depuis très -longtemps, 
expectorait beaucoup, et maigrissait tous les jours. Il avait de la 
diarrhée. ^ 

11 avait été difficile dé pratiquer la percussion pendant la vie, 
tant le malade était aiïa1bli,tant i) souffrait à la moindre commo- 
tion. Il éprouvait, en effet, de la douleur dans le côté gauche delà 
poitrine, à la base. Quelques jours après, il s'en était déclaré une 
plus vive à droite et en bas. 

La région sous-clavicuiaire gauche était !e siège d*une réson- 
nance obscure, d'une respiration bronchique, d'un murmure vési- 
culaire exagéré et de râles muqueux. 

Il y avait aussi postérieurement des râles muqueux très-abon- 
dants, très larges, et une respiration bronchique. 

On entendait à la région sous-claviculaire droite une résonnance 
claire, comme s'il s'agissait d*un emphysème ; mais cette résonnance 
ne dépassait pas la quatrième côle. On y entendait aussi une voix et 
une respiration atnphoriques, à timbre métallique très prononcé 
par intervalles. On n*y distinguait point le liniemmt méiallique. 

La respiration était a^compîtgnée inférieuremeni et latéralement 
de râles muqueux ayant un timbro métallique. 

En arrière, la résonnance était exagérée au niveau de l'épine de 
l'omoplate et dans les deux tiors supérieurs de la fosse sous-épi- 
neuse. Au-dessous do ces points sonores, matité très considérable 
s'élendant jusqu'à la base du thorax. / 

Diagnostic. — Je pensai avec M. Piorry et M, Moulin, interne au 
service, qu'il existait à droite une vaue caverne ou un pneumo thorax 
circonscrit, i^ En raison de Tcxistence de la matité du côté droit 
et de la respiration mêlée à de gros râles soiis-crépiianis : indura- 
tion des poumons par des tubercules el adhérence du lobe inférieur 
avec le diaphragme et les parois costales; 2<> en raison de la voix et 
respiration amphoriques, circonscrites au lobe supérieur : vaste 
excavation tuberculeuse, à parois très minces^ et adhérentes à la 
plèvre thoracique. 

Le malade mourut. 

Avant d'ouvrir la poitrine, la tête du cadavre étant inclinée en 
arrière et la bouche étant ouverte, je percutai fortement, sur les 
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doigts, les régions sous-^laTicuIaires ; chacune fit entendre un bruit 
métallique. Mais ce bruit, peu intense ei assez limité du cdté gau- , 
che, avait, au contraire, plus d*étendue, plus d'intensité et un tim- 
■bre plus clair du (côlé droit. 11 fallait, pour produire ces bruits, une 
percussion beaucoup plus forte à gauche qu*à droite. 

Les côtes étant détachées à la partie antérieure de la poitrine, 
M. Piedagnel, qui assistait â l'autopsie, divisa de haut en bas le 
poumon droit, sans faire une dissection préalable, et il crut voir un 
pneumo-thorax compliqué d'un épanchement purulent. Je^le crus 
également. Mais M. Moulin, ayant fait avec soin la dissection que 
je lui avais réservée, acquit la certitude qu'il s'agissait d'une 
caverne. Je transcris les notes qu*ii m'a communiquées : < Vaste 
caverne au sommet du "poumon droit, ayant pour paroi antérieure 
une lame bien mince de tissu pulmonaire induré. Cette lame est 

adhérenie à la paroi antérieure ^^ Sur les côtés autre lame pul-' 

monaire mince, adhérente aux côtes. Le sommet du poumoh paraît 
avoir disparu complètement par la fonie des tubercules. Xonie la 
base de ce poumon est adhérente dans une grande étendue, et pré- 
sente uue masse de tubercules à divers degrés. » 

« H existe à gauche une caverne profonde (i), touciiant presque 
la paroi postérieure du thorax, au niveau de la gouttière- verté- 
brale. Le lobe supérieur du même poufnon est farci de tuber- 
cules. » 

M. Mailliot insiste sur le défaut, dans cette observation, de tinte- 
ment métallique, et il se demanderait jusqu'à quel point Tabsence 
de ce tintement pourrait aider au diagnostic diiïérentiel d'une ca- 
verne pulmonaire ou d'un pneumo-thorax, s'il n'avait présente à 
son esprit l'observation même récemment signalée par M. Gruvei-. 
Ihier^dans laquelle « il avait fort bien distingué pendant la vie un son 
argentin, de clochette, sous l'une des clavicules, alors qu'il n'exis^ 
tait qu'une caverne tuberculeuse.» 

Resterait, pour établir ce diagnosiic différentiel, le siège de pro- 
duction du bruit métallique sur telle ou telle région de la poitrine; 
mais ne peut-on pas concevoir l'existence d'adhérences intimes 

(1) L'existence de cette caverne n'avait pas été soupçonnée pendant .U 
vie, 

15 



i0 U plè^l>0 pulfiH>iii«P6 ftvee la plèvre tfeoneîque et diaphragma* 
tû|n^ Opmme eeia eiialait dans notre observation, ou encore 
r«Ufttence d'«n épaaclieinent pleurétique circonscrit par de fausses 
HMil^f aoea ? 

M. Barih dit que la coineideiioe d*an pneumo-tliorax avec un 
^licfaa{P«Bt pleiH^tique circonscrit par des adhérences eflt assez 
rare, ei^u'Uaemii éUMiiiaot qu'en ne rencontrât pas pkitdt une ca- 
«CtnefMitaonaire qti*wi pneuino-ihorax, lorsque fes phénomènes 
KMiorea dont 4i a été parlé ne sont entendus qu'au sommet de la 
poitrine. 

Il* MailU4i( demande alevs sMi esi bien démontré que rexistence 
d'une fisiule bronobiqiiesoU indispensable peur que le tintement 
»éi*lUque sê produise, ou bien si oe tintement peut se foire enien- 
<|re en l'absence de cette lietule, comme Ta prétendu M. Skoda, de 
Viesmef li est bien possible que la communication des voies de kVir 
avec la cauiié pleurale ne soit plus retrouvée à fautopsie; mais ne 
peat«il pas se faire qu'elle ait été interrompue par de fausses mem- 
braacs quelque temps avant la mort, ou même dans les derniers 
moments de la vie? C'est plus que probable. D'ailleurs, comment 
M. Skeiia pourra it-J démontrer du vivant des malades» la non- 
exisieuee d'une Rstnie pleuro-bronchique» alors que le tintement 
nélaVKque esi produit ? 

M. Barth partage la manière de voir de M. Mailliot, et il fait re- 
marquer, e» outre, que H. Skoda établit en principe, dans son 
TNdté é^MUëCuitation, que te tintement métallique peut se produire 
SMisperferatioB de la plèvre. Du reste, ajoute M. Ba!th, le médecin 
Altemand «'appuie pas sur des observations le principe qu'il admet, 
puisqu'on n'en tronre aucune dans le cours de son ouvrage. Mais, 
à tdéfiaut de faits, il entre dans des explications, ce Selon M. Skoda, 
il'tvffiraii pour la production du phéiiomène, qu'il y eût dans la 
poitrine une caviié remplie d'air et à parois susceptibles de réfléchir 
les SORS : fti le liquide, ni même la fistule ne seraient indispensables, 
•I la vois ou la respiration seale pourraient encore manifester le 
Ihiteinem.» Barth èl Roger {Traité pratique éCquscultation, T édît., 
p. 336). Ce sont là, selon M. Skoda, des phénomènes de coupon* 
nonce. 
M* Bouteiller cite le fait d'une jeune femme qui présentait m 
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tintement métallique des plus évidents. Un jour, ce tintement dis- 
parut, et dès lors Tétatde la malade s'améliora sensiblement, au 
point qu'elle youlut sortir de Thôpital. Le chef du [service] fut 
désireux de savoir ce qui adviendrait. Il cliargea M. BouteHler de 
suivre la malade. Elle fut examinée deux fois par Semaine pendant 
un mois par lui, et pendant un plus long temps par un de ses col- 
lègues. Le tintement métallique ne se montra plus, et la malade 
continuant d'aller bien, on la perdit de vue. 

42. — M. CritveiUner raconte qu'îF avait dans son service un 
homme âgé de quarante ans» qui se plaignait de coliques. 11 n'alla 
pas trop mal dans la journée : vers lesrtrois heuresdu matin, il vit 
passer un infirmier, et lui dit, i^vee un air de contentement : En- 
core unenuit de passée. U mourut quelques instantô aj^ès. A l'mc- 
verlure, on trouva, avec an anévrysme disséeant de la crosse de 
l'artère aorte et du tronc innorainé, une déchirure des trois tuniques 
aortiques et de la portion du péricarde qui recouvre» l'origine des 
gros vaisseaux. Le sang avait pénétré, par celte déchirure, dans la 
cavité du péricarde qu'il remplissait. 
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crural. 

Par M. Mailly^ iot. d^s h6pit. (Ilars 1849). 

La nommée Cabrespire^ couturièri6i> âigée de ii ans« e9t 
admise le S déceoibre 4848, k rb6pital des CUniquos^ ser- 
vice de H^ Rî^el. 

AmYÀ âtt servioe Maleneat Ie4''jmvierl8i0, A m m 
été impeesilsie d'à voir robser^atMNi «taete de la maleHfe, 
defmie le 8 déoembre 4848» Gepettdtflft j'ai pa combler 
G^ttelecûne dans Texpo^itioii ple^nede clarié de M. Ktehet, 
mon chef de sei^i^, et dams les réponses qtfa faites la 
malade à toutes ihes questions. 

La malade portait une hernie^ la région crurale droite ; 
deux mois avant son entrée au servif^. Cette hernie s'é* 
trangla ; elle consulta un médecin du quartier, qui dé- 
clara, après avoir examiné la hernie, qu'elle nécessitait 
une opération. La malade s*y décida de suite. Le médecin 
pratiqua alors une ponction assez profonde avec le bis- 
touri. Tout porte à croire quMl avait pris cette hernie 
pour un abcès. L'inbision donna lieu à un écoulement 
abondant de matières fécales. La malade continua à re* 
cevoir les mêmes soins pendant deux mois ; pour toute 
médication, on lui appliquait des cat^f^llUHMS émollients. 
Au bout de ce temps, ne voyant p^s dîimélioration 
notable, elle se décida à aller à l'h^pita)^ Je 8 décembre. 

Elle portait alors à Vaine droite une tumeur de la gros- 
seur d'une tète de fœtus, avec une petite incision au mi- 
lieu, qui laissait écouler les liquides intestinaux. M. Richet 
reconnut bientôt qu'il avait affaire à un vaste abcès ster- 
eoral, et comme la peau rouge violacée qui le recouvrait 



229 

menaçait de se sphacéler 9 ii débrida largement pour don- 
ner u|ie issue libre aux matières fécales. L'abcès ne tarda 
pas à se déterger; mais, malgré les incisions, la peau se 
gangrena, et mit à nu le triangle fémoral, triangle au mi- 
lieu de la base duquel se trouvait Ton verture intestinale. 
Voici quel -était Tétat de la plaie : les matières s*écou1ant 
par Touverture avaient dénudé la moitié interne du cou- 
turier et tout le premier adducteur superficiel. Au niveau 
de Tanneau, se remarquait Tinteslin, sous forme d'un 
bourelet rougeâtre à côté duquel se trouvait une frange 
épiploique. La partie saillante de Tmtestin ne laissant pas 
écouler de matière, M. Richet ne tarda pas à reconnaître 
dans cette partie le bout inférieur de l'intestin, et l'appa- 
rence plissée et valvulaire lui fit supposer que c'était une 
portion du jéjunum qui nvaitété perforée. A cette époque, 
la malade était trop faible et trop continuellement en 
butte à la crainte d'une opération, pour qu'on songeât à 
appliquer Ventérotome. 

Voici quel était Tétatdes choses au 1" janvier. On aper- 
cevait à Vaine droite la large ulcération triangulaire que 
j'ai décrite plus haut, au milieu de la base, c'est-à-dire au 
niveau de l'anneau crural, se trouvait l'extrémité du bout 
inférieur, sous forme d'une masse rougeâtre boursoufflée. 
A cette époque, on tentait de nourrir la malade en injec- 
tant du bouillon par le bout inférieur. Cette manœuvre 
donna lieu à des coliques, et on fut obhgé d'y renoncer. 
L'ingestion des aliments par les voies ordinaires donnait 
lieu très souvent :î des coliques, à des envies de vomir, et 
quelquefois même à des vomissements. Chaque jour, le 
contact des liquides intestinaux s'écoulant par le bout 
supérieur causait de vives douleurs à la malade, et dé- 
truisait toute tendance à la cicatrisation, pour là vaste 
plaie de la cuisse. Eft outre, la malade est continuelle* 
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ment agitée d'an mouvement fébrile (96 puis.), qui la met 
dans une faiblesse extrême. 

6 janvier. — La malade se trouve un peu mieux aujour- 
d'hui. Le pouls est à 76; elle se sent plus d'appétit, et dé- 
clare à M. Richet qu'elle est prête à subir toute espèce 
d'opération pour guérir. 

Le samedi, 13, M. Bichet, pensant que la malade se 
trouvait dans des dispositions favorables, se décida à ten- 
ter Tapplication de Tentérotome, pour effacer Téperon, et 
rendre la communication libre entre le bout supérieur eb 
le bout inférieur de Tintestin, qui fait saillie au niveau de 
l'aoneau crural. 

Le lendemain, 14, SI. Richet passa une sonde de femnoe 
dans le bout inférieur, et avec une autre sonde, il alla à la 
recherche de l'orifice du bout supérieur, qu'il ne tarda 
pas à trouver. Il y enfonce alors la sonde de dehors en 
dedans; le bout supérieurétait dirigé obliquement vers la 
ligne blanche, le bout inférieur regardait du côté de la 
fosse iljaque droite. M. Richet retira alors la sonde du 
bout supérieur en l'appliquant contre la paroi intestinale 
qoi^formait Téperon et le choc qui résulta de la rencontra 
des deux sondes l'avertit qu'il était arrivé à l'ouverture 
de communication des deux bouts de l'intestin. Cette 
opération lui indiqua également quelle était la saillie de 
répecon. Alors, avec des pinces à griffes et des ciseaux 
courbes, il excisa l'extrémité du bout inférieur qui faisait 
saillie au dehors, et remit au lendemain Tapplication de 
Tentérotome, parce que les tentatives qu'avait nécessitée» 
cette première opération avaient causé trop de douleur à 
la malade pour lui permettre d'en supporter de suite une 
seconde. 

L'examen du bout inférieur excisé fit présumer que 
M. Richet ne s'était pas trompé^ et que c'était une por- 
tion du jéjunum qui avait été perforée. En effet» la mu- 



* S54 

queose présreniait un nombre asâez considérable de val- 
vules. On appliqua à la malade un g&leaa de charpie 
avec un bandage spica de l'aine. 

Le soir, la malade se trouvait bien. Elle n'avait eu 
qu'un peu de douleur au niveau de la plaie et quelques 
cc^iques* 

On te prépare aujourd'hui à appliquer retitérotome; 
M* Riehet veut encore une fois s'assurer, à Taidedes deux 
sondes de femmes, de la direction positive dés deut bouts 
de Fintestin,il éprouve une grande difficulté pour trouver 
le bout supérieur, et Tintroductfon de la sonde détermine 
l'issue d'un fragment de graisse ressemblant aune frange 
épiploïque. Evidemment la difficulté à trouver ieS bouts 
de l'intestin tenait à une rétraction mésentérique considé- 
rable, et ee qui le prouve, c'est rintroductron des deux 
sondes , qui fait voir que la saillte de Tangle interne était 
beaucoup moins considérable que là veille. Cependant 
l'issue de ce fragment de graisse fit Craindre à M. Richôt 
d'avoir rompu par ses tentatives les adhérences très-farbles 
derintesltnà la paroi abdofninale. Le soir, la malade va 
bien; il n'y a aucun symptôme de péritonite, point debal- 
bonnement du ventre, pas de coliques. La malade a même 
de lappétit; il ne s'écoule que peu de liquide par la plaie. 

47. La maptade a éprouvé hier quelques douleurs au 
niveau du rectnm, et a eu une selle liquide par l'anus, il 
ne s'est écoulé qu'un peu de liquide par la plaie. 

L'examen de la plaie fait constater une dîminutidn 
énorme de la' saillie de l'éperon. M. Riehet émet alors 
Pidée d'achever de Teffacer k l'aide du moyen emfpioyé 
par Desault pour le matelot de Moulins (Observ. citée par 
Boyer). A cet efffet, il fait faire une plaque en corné, <fti 
forme êe ftmrcbe. Une des dents doit ôtr© introduite d«fts 
le bout supérieur, l'autre dans le bout inférieur, et l'éjîê- ^ 
ron correspondant à l'espace qui les sépare. 
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20. La malade continue à bien aller ; elle évacae par 
les voies ordinaires, mange bien ; il ne sort plas qu'un 
peu de liquide par la plaie. On applique la fourche en 
corne par dessus laquelle on met un tampon de charpie, 
maintenue par un bandage. ^ 

21 . La malade a souffert après l'application de la four- 
che ; il ne s'est presque pas écoulé de matières par la plaie. 
On maintient la fourche appliquée et maintenue à l'aide 
d'un tampon. 

22. La malade ne peut pas supporter plus longtemps 
l'application de la fourche ; elle va bien du reste. On la 
laisse libre, en recouvrant simplement la plaie avec un 
gâteau de charpie. 

L'amélioration progresse de jour en jour : selles natu- 
relles tous les jours. Ecoulement d'une petite quantité de 
liquide; digestion facile; cependant la malade ne peut 
supporter la viande ; elle ne mange que des légumes, et 
encore faut-il qu'elle les choisisse. 

On songe à faire cicatriser la plaie. 

1*^ février. Pansement "au linge c^raté et charpie. Même 
^at que ces jours passés. 

La malade a eu pendant le commencement du mois 
quelques alternaiives de bien et de mal. Mais en somme, 
elle se trouve mieux, à part toutefois le manque d'appé- 
tit et l'impossibilité de digérer certains aliments ; la plaie 
se cicatrise rapidement; il ne s'écoule qu'un peu de li- 
quide, et les matières continuent à suivre le cours na- 
turel. 

21 . La malade s'est plaint hier de quelques coliques ; 
elle a vomi ; cependant il n'y avait pas de douleur par la 
pression à l'abdomen. Pas de frisson, en un mot, presque 
aucun des symptômes d'une péritonite. La plaie est dans 
le même état. 
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22. La malade ne ressent pas de douleur, mais elle 
continue à ne plus pouvoir manger. 

23. Hier, la malade a été prise de diarrhée. Elle a eu 
quatre selles. On prescrit diascordlum, dO grammes. 

24. La diarrhée est arrêtée ; mais la malade est très- 
afFaiblie ; elle ne peut avaler que quelques cuillerées de 
bouillon. Même état de la plaie que les jours précédents. 

28 Les trois jours précédents, Tétat de la malade ne 
s^est pas modifié : aujourd'hui elle est d'une faiblesse ex- 
trême. La langue est noirâtre,^ les yeux sont ternes, le 
pouls est insensible. 

La malade à succombé dans la nuit du 28 février au 4*' 
mars. 

Autopiie, — La portion intestinale herniée est située 
dans la dernière partie de Tiléon, à deux décimètres du 
cœcum ; le bout inférieur est appliqué contre la fosse 
iliaque droite; le bout supérieur est dirigé obliquement 
vers la ligne médiane. Le bout supérieur présente une 
dilatation double de ocelle du bout inférieur; ils offrent 
tous deux un peu de rougeur inflammatoire. 

La saillie deTéperon est peu considérable; Touverture 
de communication des deux bouts présente un centimètre 
de diamètre. Les adhérences qui unissent l'intestin à la 
paroi abdominale sont très-minces et très-faibles, et de 
plus très-courtes. La communication avec Textérieur 
ressemble à un trajet fistuleux. On remarque, au niveau 
du point oii l'intestin adhère à Panneau une ligne cellu- 
leuse blanchâtre correspondant au sommet de l'angle 
formé par le mésentère. 

On trouve, au niveau de Tinfundibulum un débris de 
répiploon qui s'était engagé dans l'anneau- avec la her- 
nie^ et dont une portion était sortie lors de Tintroduction 
des sondes dans les deux bouts, et avait fait croire un 
moment à une rupture des adhérences. 
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sements, la langue devint sèche, la soif vive, Vépigastre 

très sensible à la pression; on appliqua deux fois des sang- 

suesà un intervalle de trois jours, la première fois dix, la 

seconde six ; il s'en suivit une amélioration sensible. La 

malade néanmoins ne revint pas à un état complet de 

santé; l'affaiblissement, persista, et fut suivi d'une lan- 

■ 

gueur de toutes les fonctions, facile à concevoir chez une 
femme de cet âge» surtontaprès plusieurs maladies. 

Elle était donc restée dans les salles, lorsque le 24 oc- 
tobre, elle attira de nouveau Tattention. Elle se plaignait 
d'éprouver desdouleurs dans la jambe et la cuisse du côté 
droit. Le membre examiné offrit unie teinte violacée, pro- 
noncée surtout au pied et remontant sous forme de mar- 
brures jusqu'à quatre et cinq pouces environ du pli de l'aine. 
La douleur, qui s'élevait jusqu'à la crête iliaque, avait son 
maximum dans le bout du pied. Le membre était plus vo- 
lumineux que celui du côté gauche, le dos du pied était 
un peu œdémateux au niveau des métacarpiens ; la veine 
saphène était gonflée et tendue près de la malléole ; enfin 
il y avait absence de battements artériels au pli de Taine, 
et les doigts pouvaient sentir au-dessus de ce point un cor- 
don solide sur le trajet des vaisseaux fémoraux , cordon 
qu'on pouvait rapporter aussi bien à la veine qu'à Tartère. 
La température du pied, point important, n'était pas sensi- 
blement changée. Pouls radial faible, peu accéléré; lan* 
gue sèche. 

L'œdème commençant du membre, sa teinte générale, 
le gonflement de la saphène, firent tout d'abord penser à 
une oblitération veineuse ; mais l'absence de battements 
artériels au pli de Vaine et au creux poplité vint compli- 
quer le diagnostic, qui fut : oblitération des deux vaisseaux, 
veine et artère. L'expérience démontra plus tard la pré- 
cision de ce diagnostic. On prescrivit: tilleul additionné 
de bicarbonate de soude, 3 gr. par pot, 1 pilule de chlo- 
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rhydrate de morphine , compresses laudanisées sur le 
membre. — Bouillon. 

Le 25. — Le membre est dans le même état, mais le 
pied est sensiblement refroidi, les douleurs sont très vi- 
ves. Toujours absence des battements de la fémorale et 
de la poplitée. Une pilule de morphine (1 centigr.) toutes 
les deux heures, tant que les douleurs persistent. Le soir 
du même jour à six heures, la tetppérature du pied sain 
étant do 35"" et demi ceittigrades, celle de la plante du 
pied malade est de 23° et demi. — Différence 10 degrés. 

Le 26. — La coloration bleuâtre a disparu du membre ; 
elle est bornée au pied, la température semble un peu re* 
levée, les douleurs sont beaucoup moins vives. La nuit a 
été calme; il y a eu plusieursheures de sommeil, legonfle- 
ment paraît aussi avoir un peu diminué. La sensibilité tac- 
tile est obtuse sur la cuisse et la jambe, et complètement 
abolie au pied. La langue est toujours très sèche et le 
pouls petit Yin de Collioure 60 gr. Le soir, la tempéra- 
ture du pied malade est de 26° et demi. 

Le 27. — Le pied cst encoi e froid, l'œdème sur la face 
dorsale près des orteils est un peu* augmenté, la colora- 
tion cyanosée est bornée aux orteils, les douleurs sont 
toujours moins vives ; on continue les pilules de mor- 
phine. Le soir, le pied et la jambe sont très Troids. On 
les enveloppe d'ouate après les avoir garnis de compres- 
ses laudanisées, chauffées; un rouleau rempli d'eau chaude 
est placé le long de la jambe. 

Le 28. — La chaleur est revenue dans la jambe et 
même dans le pied ; mais elle paraît artificielle, la sensi*- 
bilité est toujours nulle. la face inférieure des orteils tout 
à fait violette. 

Le 30 et le 51 . — Même état ; ce dernier jour l'ecchy- 
mose des orteils remonte sur le dos du pied. 

Le 1*' novembre. — Les douleurs sont de nouveau fort 
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vives ; la malade pendant la visite^pousse dçs crjs. Deux 
pilules de morphine toutes les deux heure»; quatre gop(- 
tes de laudanum à boire dans un verre d^eau ; la journée 
est calme. La malade prend huit pilules. 

Le 2. — Le froid remonte jusqu^au genou, le calme con- 
tinue, mais il y a des nausées ; les nausées augmeuteot las 
jours suivants; elles sont suivies de vomissements, la 
diarrhée survient. 

Le 8, les marbrures livides vont de nouveau au-deji- 
sus du genou jusqu'à la moitié de la cuisse; le refroidis* 
sèment a les mêmes limites; mais on peut dire qu'il de< 
vient général; les mains sont glacées; raffaîssement est 
considérable; la diarrhée a continué ; la langue est shcliB, 
le pouls misérable, à peine sensible. Mort à trois heures 
deTaprës-midi. 

Autopsie, le 10 noven^re, â 10 heures du matVK 

Cœur. — Les cavités du cœur contiennent des caiJJols 
mous et noirâtres. L'orifice aorlique présente un iéger 
rétrécissement dû à Taccollement de deux valvules conti- 
guës dans le quart environ de leur étendue. 

L'artère fulmonaire conliei:t un caillot volumineux, es- 
pèce de demi-cylindre se terminant en biseau et en pointe 
vers les valvules sigmoïdes. Sa face plane répond auK 
oreillettes sur lesquelles elle est couchée. Ce caillot 
blanc jaunâtre fibrineux est formé de cauches stratifiées ; 
il se prolonge dans les deuî^ branches de bifurcaiion, at 
les ramifications pulmonaires de rarlëre; mais en se pro- 
longeant il se rapproche davantage de la forme cylindri- 
que ; ainsi dans les branches de bifurcation, il offre seule- 
ment une gouttière à sa partie supérieure» tajsdis que les 
ramifications pulmonaires sont pour la plupart compl<ite- 
ment obstruées. Les branches obstruées soat œlles qui se 
distribuent au lobe inférieur de cbaqud poumon et i ia 
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moitié iniérieure en lobe i]i0ye» droil^ la^ branche# qoî 
se répandent dans les lobes supériears sont libres. 

L'aorte offre dans toute sa longueur des pteques cal-» 
caires encore p^u^épaisses, et de plus vers sa terminaison, 
au niveau de la inésenlérique inférieura une dilatation 
anévrysmale occupée par un caillot bien orjgaoisé ; la 
mésentérique est seulement retrécie à son origine. 

Les carotides offrent un commencement de dépôt cal^ 
caire qui se retrouve encore dans les artères du cerveau . 
L artère spléuiquea un pouce ei^viroA de la rate est dila- 
tée, do volume d'une noisetle, la dilatation est béante et 
due à des concrétions calcaires. 

Les artèns du membre abdominal droit (iliaques, fémo* 
raie, poplitée, etc.) sont oblitérées par un caillot. 

L'oblitération commence à un poace de la bifurcation 
deTaorte et s*étend jusqu'à la terminaison du tronc tibio- 
pérofiier. Le caillot^ dans Tilia^ue primitive, est décoloré, 
et a subi un comiaencement d'organisation ; ii recouvre sa 
ccloration et diminue de densiié à mesure qu'on descend ; 
le caillot est faiblei^ei^t adkérent aux parois des artères ; 
la membrane interne offre une teinte rouge pro«oneée. 

La tibiale postérieure , la péronière , la tibiale aaté- 
rieure et la pédieuse sont perméables et sans altération 
notable. 

Lesi veines du même membre sont aussi oblitérées, et 
toutes le sont; Toblitération commence à peu près au 
même niveau que dans les artères, précisénaent au 4)aint 
cil l'artère iltaque prinvitive ciK>ise en ava^nt ta veitte du 
même nom, pour se placer en defcors decelle^îi. Le cail- 
lot s^étend ainsi dans les veines iliaques ppi«)ilive et ex- 
terne, crurale, sapbènes interne et externe, tibiates, péro* 
mère, etc, , jusqu^au pied ; mais, an*ivé là, il a beaueonp 
moii)S ide consistance ; il est mou et diffluent. 

La coloration violacée de la peau, qui dans leaâarnieni 
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vives ; la malade pendant la visite^pogsse d$$ crjg. Denx 
pilules de niorphine toutes les deux heures; quatragopt- 
tes de laudanum à boire dans un verre d^eau ; la journée 
est calme. La malade prend huit pilules. 

Le 2. — Le froid remonte jusqu'au genou, le calme con- 
tinue, mais il y a des nausées ; les nausées augmentent les 
jours suivants; elles sont suivies de vomissements, la 
diarrhée survient. 

Le 8, les marbrures livides vont de nouveau au-des- 
sus du genou jusqu'à la moitié de la cuisse; le refroidis* 
sementa les mêmes limites; mais on peut ^lire qu^il de- 
vient général ; les mains sont glacées; l'affaissement est 
considérable; la diarrhée a continué ; la langue est sécha. 
le pouls misérable, à peine sensible. Mort à trois hiuures 
dePaprès-midi. 

Autopsie, le 10 novembre, à 10 heures du matiiK 

CoBur, — Les cavités du cœur contiennent des caijjais 
mous et noirâtres. L'orifice aortiquie présente un iéger 
rétrécissement dû à Taccoilement de deux vahules conti- 
guës dans le quart environ de leur étendue. 

V artère pulmonaire coniieiit un caillot volumineux, es- 
pèce de demi-cylindre se terminant en biseau et en pointe 
vers les valvules sigmoïdes. Sa face plane répond aux 
oreillettes sur lesquelles elle est couchée. Ce caillot 
blanc jaunâtre fibrineux est formé de couches stratifiées ; 
il se prolonge dans les denu branches de bifurcaiion., at 
les ramifications pulmonaires de Tarière ; mais en se pro- 
longeant il se rapproche davantage de la forme cylix>dri- 
que ; ainsi dans les branches de bifurcation, il offre seule- 
ment une gouttière à sa partie supérieure» tandis que les 
ramifications pulmonaires sont pour la plupart complète- 
ment obstruées. Les branches obstruées 9Q9it celles qui se 
distribuent au. lobe Inférieqr de cbaqud poumon et i k 
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moitié infériewe du lobe m^yn ém^ Im branehet qm 
se répandent dans les lobes supérieurs sont libres. 

L'aorte offre dana toute sa longueur des plaques cal* 
caires encore peu épaisses, et de plus vers sa terminaison, 
au niveau de la inésenlériqne infèrieurd une dilatation 
anévrysmale occupée par un caillot bien or^nisé ; la 
mésentérique est seulement retrécie à son origine» 

Les carotides offrent un commencement de dépôt cal-< 
caire qui se retrouve encore dans les artères du cerveau. 
L artère spléoiqueaun pouce environ de la rate est dila- 
tée, du volume d*Bne noisetliie, la dilatation est béante et 
due à des concrétions calcaires. 

Les artères du membre abdominal droit (iliaques, fémo* 
raie, poplitée, etc.) sont oblitérées pur un caillot. 

L'oblitération commence à un poace de Ja bifurcation 
de Taorte et s*étend jusqu'à la terminaison du tronc tibio- 
péronier. Le caillot» dans l'iliaque primitive, est décoloré, 
et a subi on comiaencement d'organisatioa ; ii recouvre sa 
coloration et diminue de densiié à mesure qu'on descend ;; 
le caillot est faiblei^ei^t adhérent aux parois des artères ; 
la mefiûbranG interne ©ffre une teinte rouge prononcée. 

La tibiale postérieure , la péronière , la tibiaie aaté^ 
rieure et la pédieuse sont perméables et sans altération 
notable. 

LeSi veines du même membre sont aussi oblitérées, e^ 
toutes le sont; roblitératton commence à peu près aa 
même niveau que dans les artères, précisément au ^oint 
cil Tartère iliaque primitive cnoise en ava^nt k veiM du 
même nom, pour se placer en dehors de celle-ci. Le cail- 
lot s^étend ainsi dans les veines iliaques «pricioitive et ej(- 
terne, crurale, sapbènes interne et externe, tibialfs, péro- 
nière, eto, , jusqu'au pied ; tnais, amvé là, il a benueapp 
moms ide consistance ; i) est tnou et diffluent. 
La coloration violacée de la peau, qui dans les4drn«eiii 
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moments de la vie remontait jusqu'à la moitié de la caisse; 
a disparu ; elle est bornée aux orteils et à une petite por- 
tion de la face dorsale du pied. Les muscles du membrev 
en général, mais surtout de la jambe, sont plus foncés, 
plus mous, et infiltrés de sang noir. 

Les poumons sont emphysémateux, gorgés de sang 
noir ; le bord postérieur du gauche, vers la partie moyenne, 
pré.sente une caverne remplie de sang noir, au milieu de 
laquelle flotte un lambeau long de trois pouces, d'aspect 
gangreneux, mais sans odeur ; cette caverne^ qui a le vo- 
lume d'un petit œuf, a sa paroi postérieure constituée 
seulement par le feuillet pulmonaire de la plèvre ; elle est 
complètement superficielle]; le tissu du poumon qui len- 
toure en avant et sur les côtés est induré. 

L'estomac est le siège d'une inflammation ancienne; ' 
sa muqueuse offre une coloration gris-brun , elle est par- 
semée d'un pointillé vasculaire très fin; adhérente et ra- 
mollie, le grattage avec le scalpel ne peut la détacher que 
par lambeaux très-petits. ^ 

L'intestin grêle ne présente rien de particulier. 

Cœcum. — La muqueuse est rouge et couverte de petites 
ulcérations à fond grisâtre, comme gangreneuses ; elle est 
également ramollie. 

La muqueuse du rectum est encore plus rouge, elle offre 
çà et là des grumeaux blanchâtres, pseudo-membraneux, 
elle ne s'enlève que par lambeaux de six lignes. 

» _ 

Rate. — Extrêmement ramollie, diffluente. 

Foie. — Un peu congestionné. On trouve à, la face infé- 
rieure du lobe de Spigel, sous la capsule de Glisson et 
comme enclavée daçs le tissu du foie, une concrétion très 
duro, très dense, presque éburnée, du volume d'une noi- 
sette. Une autre concrétion semblable , mais beaucoup 
plus petite, siège sur la face convexe dans la capsule même 
de Glisson. 
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A.— £x<rdf7 des procèi^verbaux des téaneeê de la iodéti, 

3 Août. — i Abcès multiples du rein droit. — Eruption erythéma- 
(opapuleuse. — Destruction du cartilage thyroïde. -^ Mort. — Au- 
topsie. ^ 2. Fœtus de six mois présentant une hernie ombili- 
cale du volume d'un œuf de poule. -^ Ouverture cadavérique. 
— 5. Cancer de l'os des îles. 

4. Valvule de Turèire découverte par M. Guério. —-5. Luxation 
atJoïdo^axoïdienne. 

10 Août, — 6. Pleurésie tuberculeuse et inGliration tuberculeuse 
des deux poumons; péricardiie avec fausses membranes. — 7. 
Hypertrophie du cœur et des valvules aoriiques. — Insuffisance 
de la valvule auriculO'ventriculaire gauche. *— Discussion reiatjvo 
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à la percnsiioD da cœur.— $. Augmentation de Tolnme et fra- 
gilité desot do erâne ehez un homme de 67 inSi — Disparition 
de quelques sutures. — 9. Fraciures multiples du crâne chez 
un enfant de 8 ai^ qui a fait une chute sur la tête, fracture du 
maxillaire inférieur. -^ Scartement de plusieurs sutures. — iO. 
Kyste miiitiloculaire deTovaire 

17 Août. — 1 1. Hernie du toie à travers le diaphragme déchiré, con- 
aécuiive à une chute d'un deuxième étage* -*- 12. Nouvelle 
sonde de M. Mercer. — 15. Tumeur provenant du cou d'un mou- 
ton ; était-elle un débris d'hydaiides, la suite d'un épanchement 
sanguin ou une hypertrophie glandulaire?— li. Deux pieds bols 
varus. — Réflexions et discussion. — 15. Luxation latérale in- 
terne du coude, discussion. 

94 ^«tU. — 16. PnevmotlioraK avec absence de murmure vésîeii- 
laire, de voix amphorique et de tintement métallique, tandis que 
la toux et la voix étaient retentissantes et à timbre métallique, 
->-cheB un individu atteint de inbercules, et ne présentant pas 
après la mort, de fistule bronchopleurale. — 17. Communication 
de Toesopiiage avec la trachée. — 18. Absence de Tun des condyles 
dé Tos maxillaire inférieur; est-elle normale? — 19. Description 
des artères constituant les arcades gingivales supérieures et infé- 
rieures. " SO. Lésions organiques trouvées chez un individu 
mort de fièvre lyphuïde. — 21. Tubercules dans les ovaires, la 
matrice, les poumons, etc. 

B. Quelques considérations sur Vethmotde^ le vomer et la cloison 
cartilagineuse du nez. -^ Observation et rapport. 

Cm Rétrécissement organique de l'ossopkage. — Emploi d^un [nou- 
veau mode de dilatation. — Amélioration sensible^ — Méningo- 
eéphalile. — Mort. — Autopsie. 

D* Vingt-tept tumeurs constituées par Vêlement fibro-plastique, exis- 
tant sur une vieille femme dans diverses régions du corps. 
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Extrait des pro€i9''Verbaux des séances de laSociéH 

anatamique. 

Préaldence ée M. CravellUer. 

1. — M. LewUt communiqae à U société une observatioo ayaat 
|M>ur tiire : 
Choléra. — Abèit multiples du rein droit. Brupiion érythémaUh' 

papuleuse. Destruction du cartilage thyroïde. — Jforl. — ^- 

topsie, 

Blain J., âgée de 36 ans, lingère, entre ie 9 juin 1849 à THdtel» 
Dieu, aalleSt-Joseph» n*21. 

▲tteioie d'un choléra intense: diarrhée datant de 5 heures; vo- 
missements blancbâire^; dépôt de riz, crampes, perte de la voii, 
eyauose légère delà face et des mains, faiblesse eitréme du pouls. 
Traitement tonique énergique. (F«'. ,R)ium20gram; i|4 lav. laud. 
Syd. 45 goût.; exir., raianhia 4gram., seliz> tbé, glace.) 

Diminution des yomissemenis; ils persistent peu nombreux jus- 
qu'au 7* jour, les crampes ont cessé dès le deuxième. 

La malade tombe dans la prostration. Faiblesse extrême, som- 
nolence preStjue constante, soif, sécheresse de la langue. Le 9* 
jour de la maladie, éruption papulo-erytbémateuse des membres, 
ëisparue en 6 jours, sans aucun phénomène général. Desquamma- 
tion furfuracée. 

Au 29« jour de la maladie, développement d'une tumeur saillanto, 
fluctuante à la région sous-byoidienne au niveau du cartilage thy- 
roïde, s'étendant les jours suivants jusque près delà fourcbetle 
sternale. A l'ausculta lion, si$;nes évidents de tubercules ramollisau 
sommetgauche du poumon, sueurs nocturnes, crachats diffluentt, 
purée jaune verdàire. 

13 jours après son apparition^ la collection liquide développée 
au cou disparaît, la malade rend par le vomissement une matière 
manifestement purulente; au fond de la cavité demeurée vide ao 
cou, on sent quelques irrégularités du cartilage thyroïde. 

La malade tombe dans une prostration plus grande et succombe 
aa 41* jour de son entrée à Thôpital. 

Les urines étaient dans les derniers jours de la vie purulentes. 
fewaiseHe n'a acsiisé de douloars dans aucune partiede Tabdomin. 
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Â totttitpsie. 

Destruction de la moiiié latérale droite et un peu de la gauche 
du cartilage thyroïde» collection purulente enire les muscles sous- 
hyoïdiens ayant un aspect de' macération évident , commu- 
niquant avec la partie antérieure du ventricule laryngien. 

Tubercules pulmonaires ramoUiset nombreux. Vastecollectlon pu- 
rulente sotis les i'au^ses côtes droites, contenant environ un litre de 
pus phlegmoneux jaunâtre, contenue dans une cavité dont les parois 
étaient formées en arrière, par la face aniéro-supérieure du foie re- 
couvert de fausses membranes jaunâtres; le tissu cellulaire péri- 
néphrétique rempli de pus: inférieurement le grand épiploon étail 
intimement appliqué contre le rebord des fausses côies, répancbè- 
ment étant ainsi limité et ne communiquant pas avec l'abdomen. 

Le rein droit d'uo volume presque normal, uretère non dilaté* 
hassinet un peu plus volumineux que celui du côié opposé sanf di- 
latation des calices, parsemé de petits abcès du volume d'un pois 
ou comme une tête d'épingle dans la substance corticale ou tubu- 
leuse ; principalement abondanis à ta périphérie où ils communi- 
quent â travers la libreuse d'enveloppe perforée d'un grand nombre 
de petits trous avec Taimosphère celluleux suppuré du rein et la 
collection purulente 

Vessie. Colonnes charnues un peu développées « sans rougeur 
ni vascularisation de la muqueuse, urine purulente, ulcérations tu- 
berculeuses dans l'intestin grêle, la rate est petite, exsangue. > 

M. Deville rappelle le fait de M. Parmeniier dans lequel le larynx 
n'était pas intéressé, bien qu'il y eût du pus dans la glande thyroïde; 
des abcès se forment dans la convalescence des fièvres graves, dans 
li^s diverses parties du corps, cela se voit également dans le choléra; 
si I altération des cartilages n'éiaii pas si profonde dans l'observa- 
tion de M. Leudet, M. Deville l'aurait rapprochée de celle de 
M. Parmentier. 

M. Caudmont demande quelle est l'affection qu*a suivie l'état 
typhoïde. M. Leudet répond : le choléra. 

M. Caodmont ajoute alors qu'il est convaincu qu'un léger degré 
d^inflainmaiion du rem a précédé celle afl'reuse maladie; Tureière 
est dilaté, il y a eu donc un obstacle à l'émission de l'urine. Cet obs- 
tacle a déterminé une phlogose qui a prédisposé à l'allection des 
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reinSt et ce qui prouve que cet obstacle a doré, même quelque 
temps, c'est que les parois de la vessie soiithyperirophiées. 

Dans les autopsies qu'il a faites de cholériques, M. Deville a ren- 
contré du pus dans quelques ganglions inésentériques. 

M. Leudei n'a point trouvé d'abcès, el cependant il a fait aussi 
de son côté de très nombreuses autopsies de sujets morts du cho- 
léra. Une fois seulement il a rencontré une plenriie et une périto- 
nite purulente consécutives au choléra. 

2. — If. Houely montre un fœtus d'environ 6 mois qui Fui a été 
remis par madame Louise Museux, sage femme, pour être déposé 
dans le Musée Dupuytren. Ce fœtus présente une hernie ombilicale 
congénitale du volume d*nn œuf de poule. La tumeur est de forme 
pyramidade; le sommet qui adhère à la paroi abdominale offre ceci 
de particulier, qu'il est assez rétréci; il présente un centimètre i\^ 
de diamètre, taudis que la base offre cinq centimètres ; les parois de 
ia poche sont très minces, transparentes; elles se sont rompues 
pendant raccouchemeni, celte rupture a eu lieu au niveau de la 
base de la tumeur, et elle offre une fente de 4 eentiniètres par la- 
quelle rintestin grêle en grande partie peut s'échapper. Les parois de 
celte poche sont constituées par deux membranes qui ont contracté 
quelques adhérences entre elles, l'externe est plus mince, plus facile 
à déchirer, Tinterne plus épaisse, plus résistante est comme apo- 
névrotiqiie; au niveau deTouverture abdominale, ses deux mem- 
branes se continuent avec le pourtour de l'ouverture ombilicale, 
l'externe fait suiie à la peau. 11 est probable que rinterne se con- 
tinue avec le reste de la paroi abdominale, mais la pièce étant des- 
tinée au Musée Dupuytren, M. Houel n'en a pas poursuivi la dissection. 
Le cordon ombilical ne correspond pas au centre de la tumeur. 
Comme M. Gruveilhier l'a parfaitement observé, il est circonféren- 
tiel et correspond à ia partie latérale gauche de la tumeur âr laquelle 
il s'insère à un centimètre environ de son sommet. 

Les viscères conienns dans la tumeur sont les suivants : Le foie 
entier s'y trouve compris, et occupe la partie droite de ta poche. 
La partie gauche renferme tout l'intestin grêle avec le cœcuni et 
la portion du colon ascendant; au niveau du pédicule se trouve 
l'estomac auquel estaccolée la rate qui fait égalemeni hernie. 
Un fait important à constater, c'est que le mésentère de i'Intes- 
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lift grêle barnié est rompu au niveau de son adliérenee à taeohiHM 
vertébrale. Il semble qu'il n*ait pas pu se préier â rallongement 
qu'il auraii dû subir, pour que loui riuitgiin vtoi ainsi faire bernie 
en dehors de sa caviié naiurelle. Cette rupture est ancienne, ear 
les bords en sont cicatrisés; on se demande alors comment cette 
portion considérable d'intestin grêle privée de ses vaisseaux a pu 
continuer i vivre; car Tartère mésentérique supérieure à dû être 
déiruiie à sa base. Il faut alors que rarière mésentérique inférieure 
•eule> avec Tartère paocréaticoduodénale ait suppléé à la circula- 
tion de Tartère mésentérique. car l'intesiiq est convenablement 
développé et libre de tonte adhérence avec les autres parties con- 
tenues dans la tumeur. 

L'intestin iléon, à un centimètre environ de soit insertion, dans 
le cœcum, présente une cicatrice ayant la largeur d'une lentille. 
Cette cicatrice est, déchirée dans son centre, et communique avec 
la cavité intérieure de Tintesiin par laquelle on aperçoit les ma- 
tières contenues dans sa cavité. 

M. Houel ne croit pas que cet orifice soit artificiel; il lui paraft 
ancien. Il n'a cependant trouvé aucune matière étrangère contenue 
dans le sac herniaire. L'intestin, au niveau de cette ulcération , 
présente un rétrécissement assez notable. 

3. --* U. Houel montre encore un os des îles provenant d'uii 
vieillard qu'il a connu et qui est mort depuis dix ans. lise rappelle 
que ce vieillard boitait, mais il ignore les circonstances de la mala- 
die qui l'a conduit au tombeau; cet os dçs Iles présente sur ses 
deux surfaces des végétationsosseuseson ne peut pi us considérables, 
•ous forme d'aiguilles; ces végétations recouvrent toutes les anr- 
bces lisses. M. Houel se demande si ce serait là un canctr. 

. M. Cruveilher n'en doute pas. 

M. Bartb peqche aussi vers cette opinion, et il ajoute qull a dé- 
posé dans le temps au musée Dupuytren une pièce toul*^fait 
semblable. 

4. "— M. Deville annonce â la société qu'un de ses collègue» de 
Clamart^ M. Guérin,' vient de découvrir dans le canal de l'urètre noe 
lalvule tout-à-fait semblable aux valvules sygrooîdes on au cala- 
mus scriptorins. Elle est à deux eu trois oenUmètres de profondeur, 
ft ellenonstitiMinveeto pnroî de TuirèlM nii vérHnUnnid dn pifaon. 
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Là profondeur Recette valvule est de un centimèire; le bord libre 
regarde vers le méat urinaire. Celle valvule èsi consiante; elle egl 
placée sur la paroi supérieure du canal. 

M. Devllle fait, à roccasion de cette yalvuleles réflexions sui- 
vantes: tous ceux qui ont caléthérisé, dit- il, ont. été souvent 
arrêtés par ce fait que chez un homme qui a un rétrécissement 
assez notable, une petite bougie coniqne à de la peine à traverser 
un trajet déplus de 3 à 4 centimètres. Arrivée là, la bougie pénètre 

M 

immédiatement après. Que s'est-il donc passé? il y avait lieu de se 
demander sMl n'eiistait pas là quelque valvule. Cette idée n'est 
tenue à personne. On avait admis, sans examen, une lacune de 
Morgagni, mais ce n'était qu'une supposition lorsque M. Guérin est 
venu constater Texistence d'une valvule aussi notable que les val- 
vules des veines. 

M. Richard trouve cette découverte importante au point de vue 
dn câtéthérisme, mais fera-tlie changer la pratique? des chirur- 
giens conseillent de porter en haut la sonde recourbée; ou l'intro- 
duit avec la main gauclie, en ayant soin de faire regarder en bas 
la concavité. La connaissance de la valvule théorise le fait , et l'ei* 
plique à la fois. 

On n'est jamais arrêté, dit M. Deville, que par des bougies poin- 
tues extrêmement fines. Ce sont elles seules qui s'engagent dans la 
valvule urélrale. 

M. Caudmont pense que MM. Deville et Richard ont raison, cha- 
cun à leur point de vue. En effet, quand on passe la bougie flne,oli 
bute contre la paroi supérieure du canal de l'urètre; mais il a 
toujours vu la bougie passer, parce que le chirurgien en portait 
instinctivement la pointe contre la paroi inférieure. Ce phénomène 
s'explique, outre la valvule de M. Guérin, par la forme concave 
de la paroi inférieure de Turètrc, tandis que la supérieure est con- 
vexe etparcela même^rréte les instruments. 

5. — iM.Cruveilhierareçu dans son service, il y a un mois enviroUf 
une jeune femme qui portait un torticolis. On se demandait s'ilsiè» 
geait dans les muscles ou dans les articulations, lorsque le lende* 
main survint une paralysie du bras droit. Bientôt le membre idfé- 
rieur du méiné côté èeprità son tour; puisl'auire côté, et enfin la 
pkdnatlôA et 11 déglutltrôtt devlm^ènt iilipôteibléi. 



On trouva, après la mort» une luxation atloïdo-axoîdienne. L'a- 
pophyse odontoïde était placée sur un côté du bulle rachidien ; elle 
était complèiement détachée de l*axis. 

6. if. Jlfocgue/ présente une péricardite avec épanchement et faus- 
ses membranes provenant d'un jeune |;iomme, âgé de 21 ans, qui 
était couché au n^ % de la salle Saini-Jeande-Dieu , à la Charité. 
Gemalade était venu se faire traiter dix mois auparavant pour une 
pleurésie du sommet du poumon gauche; il y avait alors un bruit 
net et distinct de frottement pleurétique.La ^oix était retentissante, 
Texpiration un peu prolongée, un peu souflée. On attacha moins 
d'importance qu'on ne le fsPii de coutume aux caractères de la voix 
et de la respiration qui viennent d'être signalés, à causé de la présence 
du bruit dû aux fausses membranes. On ne trouva rien d'anormal du 
côié du cœur.— C^n visicaUtire fut appliqué. Le frottement se fît avec 
moins de bruit. Mais bietuôt survinrent des craquements secs et 
d'aqires signet' non douteux de la tuberculisation pulmonaire. 
Un peu plus (ard cetie maladie envahit le poumon droit. 

Il V avait un mois que le malade était à Thôpital, lorsque des pal- 
pit'iiions et un seniimeni d'oppression t^lus marqué que d'habitude 
se déclarèrent. On saisit alors un bruit superficiel, bien caractérisé 
de frôlement péricardique. — Le bruii pleurétique était devenu 
plus sec. Ces symptômes et ces signes physiques étaient accompa- 
gnés d'un éiat fébrile. — On eut recours à Tapplication d'un vésica- 
loiresur la région précordiale. Le frottement du péricarde fut tou- 
jours entendu, mais il sefii-avcc moii^sde bruii. On remarqua une 
voussure de la paroi gauche du thorax. La percussion pratiquée dans 
ces circonstances fit trouver une matiié non interrom;iue depuis la 
clavicule jusqu'à la base de la poitrine. Cette matiié s'étendait même 
Jusqu'à la rate, qu'on oe pouvait séparer du poumon ni du cœur. Le 
malade mourut, 

Autopiie. On trouva des tubercules dans les deux poumons. Il 
existait des deux côtés des fausses membranes excessivement épais- 
ses; elles étaient, à droite/ peu adhérentes entre elles. De petits 
grains tuberculeux se voyaient dans le tissa cellulaire sous-pleural. 
La lame du poumon qui recouvrait le péricarde renfermait aussi 
des petits grains bien marqués de matière tuberculeuse. Le péricarde 
adhérent avec cette lame du poumonrenfermait i litre environ de 
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sérosité verdâtre mêlée à des flocons albumineux^ U y avait des 
fausses membranes à la partie supérieure du cœur. Sur le bord 
droit de cet organe on remarquait une place rougefttre- On trou- 
vait une coloration semblable à la surface interne du péricarde , 
mais on n'y distinguait pas des vaisseaux parfaitement formés.— Des 
fausses membranes recouvraient également Toreilletie droite. Les 
valvules ne présentaient aucune altération. 

M. Barth fait remarquer que c'est surtout dans les affections tu- 
berculeuses qu'on trouve ces sortes de suffusions sanguines dont il 
vient d'être parlé. 

M. Mailliot fait remarquer à son tour que le cœur présenté par 
M. Macquet est hypertrophié. L*absence de l'indication de cet état 
anaiomique ne peut être qu'un oubli de la part du présentateur. 
Cette hypertrophie mérite d'être signalée à cause du rôle que quel- 
ques auteurs ont fait jouer aux fausses membranes qui contractent 
des [adhérences, après avoir tapissé le cœur et le péricarde. Ces 
antenrs ont prétendu que Thypertrophie du cœur se développait 
sous riufluence de ces adhérences. Dans le cas particulier qui nous 
occupe, il n'existait point d*adUérences, et il n*y avait pas moins 
une hypertrophie du cœur. ^ 

7.11. Macquet fait voir une deuxième pièce d'anatomie prise sur un 
jeune homme âgé de 32 ans, mort le 50 juillet. A la suite d'un bain 
chaud qu'il prit h la fin du mois de juin , il fut obligé de s'aliter. U 
y avait deressouffl<*ment,des palpitations à la moindre fatigue. On 
comptait, le jour de son entrée à la Charité, de 30 à 52 inspirations 
parminute.il y avait de l'orlhopuée. La matité de la région pré- 
cordiale était plus étendue d'un tiers qu'à l'éiat normal. L'impulsion 
du cœur était assez vive. 11 y avait de la voussure. L'auscultation da 
cœur donnait les résultats suivants : 

Premier temps : tintement métallique au niveau de Torifice aor- 
tlque. Ce tintement métallique était argentin. Il se propageait jus- 
que sous la clavicule gauche et ne masquait pas le premier bruit 
cardiaque. L'oreille étant toujours appliquée au niveau de l'origine 
des gros vaisseaux, on entendait le deuxième bruit du cœur éclatant 
et parcheminé. 

. Pratiquait-on l'auscultation à la pointe du cœur, on distinguait 
an premier temps un bruit de souffle rude, râpeux , qui précédait 
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BÉM interralle \t denilènie bruit» e'e8t4-dire qirti oeettpait la fhté 
du «premier silence. 

En présence de ces signes, on diagnostiqua une hypertrophie du 
cœur avec épaississement ei iiisufdsance de la valTule auriculo-ven- 
triculaire gauclie. 

Sur ces entrefaites, survint une pneu nionUe qui se maintint asset 
longtemps au deuxième degré. Dans le cours de cette pneumonité 
eut lieu une hémorrhagie pulmonaire, et le malade mourut au bout 
de qtiatre jours. 
A V autopsie »on trouva : 

!• Des fausses membranes anciennes unissant la plèvre pul- 
monaire gauche à la plèvre pariétale; 

SôUneliépatisation grise occupant le tiers inférieur du poumoA 
gaaciie et unehépatisation rouge dans le reste de son étendue. Il y 
avait çà et là quelques points ramollis, particulièrement à la base. 
S* Une hypertrophie considérable du cœur; 
4* Une hypertrophie des valvules aortiqiles criant sous lé ci- 
seau; 
5* Une insuffisance de la valvule auriculo-^ventriculaire gauche; 
&* Enfin dans l'oreillette correspondante un caillotsanguin, adhé- 
rant et supportant des tractions assez fortes sans se rompre. Ce 
eaillot était recouvert par une membrane lisse. Il est probable qu*il 
s'était formé pendant la vie. 

Discunion. — M Deville demande à M. Macquei de quelle mA- 
Bière II a procédé pour constater rinsuOisance auriculo^-ventricu* 
lâire gauche. 

M. Macquet répond quMl a ouvert le ventricule près de la pointé, 
Cl qu'il a versé de IVau par roriflce auriculo-vcntriculaire. Il n'at- 
tache pas à cette ex ))érience le même prix qu^à celle qu'on peut 
faire sur les valvules d«' l'aorte ; cependant il ne la croit pat indif- 
férente pour le cas p:ifiiculierdont il est question. Du reste, ajoute 
M. Mîicquei, il y a une disproportion entre Torifice auriculo-ventri- 
colaire et la cavité de roreilleite, et cette disproportion était beau- 
coup plus évidente avant qu'on n'eût fait macérer le cœur dans 
'eau. 

M. Deville rappelle alors les expériences qu'il fil dans le temps, 
atec Ms!i*ita. Ill firent iriser de l*eau dans Id ventrfànldl pcmr 
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^ftflWMr 4% la diWéf eaee de lacilité w«t laqttalto M Kqakle xnmfh 
sertit les orifices cardiaques, à Pétat de santé et de maladie. Si Ton 
devait juger de l'insuffisance des valvults. dit-il, à ce seul fait 
qu'elles se laissent traverser parTeau, il y aurait insuffisance dans 
tous les cœurs ; mais ce qui distingue la véritable insuffisance, c^est 
la rapidité aVec laquelle se laissent traverser les orifices correspon- 
dant aux valvules insuffisantes. L*eau disparait à mesure qu'on ta 
verse dans IfS ventricules. Dans les cœurs normaux, au contraire, 
Teau s'écoule beaucoup plus lentement. M. Macquet a^t-il fait les 
expériences comparatives? A la simple inspeciion, l'insuffisance 
n'est pas démontrée pour M. Deviile. L'oreillette ne lui paraît pas 
non plus notablement dilatée. 

M. Macquet répète que le séjour dans l'eau a fait subir quelques 
cfaangcmeDis à sa pièce anatoroique. Il n'a pas reproduit compara- 
tivement les expériences dont vient de parler M. Deviile sur un 
eœur sain et sur le cœur malade qu'il présente ; mais il s'en est 
rapporté, pour juger la question particulière, à ses souvenirs. 
C'est pourquoi il soutient te fait de rinsiiffisance de la valvule au- 
riculo-ventriculaire et celui de la dilatation de Toreillette. Cette 
dilatation existe uonobsiant le caillot sanguin; elle était plus grande 
avant la formation de ce caillot. 

M. Mailliot appelle l'aiteniion de«laSoeiétésur cequ'adit M. Mac- 
quet relativement à la percussion du cœur. M. Macquei* dit-il, conclut 
de l'étendue, plus grande qu'à l'état normal, de la uiaiité précor- 
dtale, à l'Iiyperlrophle du cœur. On peut apprécier, et on apprécie 
souvent, en effet, asse^ approximativement le volume du cœur par 
la connaissance de la poition de cet organe que lt*s poumons ne 
recouvrent pas. Mais ce moyen de procéder ne saurait conduire à 
d<s résultats aussi précis que ceux qui sont jTournis par ta lioiitaiion 
du cœur dans son enseinb'e. 

Il y a bien des années déjà que l'on jugeait du volume entier du 
cœur par rétendue de ses rapports avec les parois tlioraeiques ; 
mais par les progrès incessants de la sciei^ce, on est parvenu à dé- 
terminer sur le vivant, comme sur le cadavre les limites du cœur, 
malgré la présence des poumons. Il ne serait pas nécessaire d'aller 
ar kMn t'il était vrai de dire que toujours il existe un rapi^ort entre 
ii pôHïm du ewiHili n'en pai recouipevie par lea poumons, et ta 



poriion du cœur que les poumons recouvrent. Mais ce rapport est 
loin d*élre constant ; M. Bouillaud n'a pas craint de le reconnaître; 
MM. Piorry et Andrai Tont reconnu également, .et fen ai fait moi- 
même bien des fois la remarque dans l«s nombreuses autopsies que 
j'ai faites ad hoe. Certaines maladies des poumons rendent encore 
ces rapports plus inconstants. Il n'est donc pas possible de s*en 
rapporter trop exclusivement à la maiîté précordiale pour juger des 
dimensions du cœur. On arrive bien mieux au but qu'on se propose 
en suivant la marche dès long- temps adoptée par M. Piorry. Il ne 
se contente pas de limiter la portion du cœur libre des poumons, il 
limite aussi Tautre portion sur laquelle s*avancent les poumons. On 
obtient ainsi d'une part la matité cardiaque, et d'une autre part 
l'obscurité du son cardio-pulmonaire. 

Mais pour arriver â ces résultats, il y a un procédé opératoire à' 
cuivre; il y a des règles précises dont on ne peui pas s'écarter; k 
moins de vouloir s'exposer à consacrer plus de temps à tes recher- 
ches, et souvent inutilement. 

M. Macquet déclare qu'il ne saurait atteindre an degré de perfec- 
tibilité auquel est parvenu M. Piorry par exemple ; il n'espère pas 
pouvoir limiter l'oreillette droite, ni peut-être même ies artères 
aorte et pulmonaire. 

Les poumons sont pour lui un obstacle à la limitation des ventri- 
cules, quel que soii d'ailleurs le corps intermédiaire sur lequel il 
percute (le doigt ou le plessimètre). Mais il limite avec facilité la 
portion de la face antérieure du cœur, qui n'est séparée de la paroi 
tboracique que par le péricarde. €etle matité a la forme d'un 
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lozange, et l'étendue de cette matité augmente ordinairement en 
raison du volume du cœur. 

M. Mailliot répond qu'il n'a rien à dire quant à présent des oreil- 
lettes et des artères principales du cœur» qui ne sont pas en cause 
dans cette discussion, mais qu'il ramènera la question sur son véri- 
table terrain. Il ne condamne pas la pratique de ceux qui limitent 
avec beaucoup de soin la matité cardiaque; mais il étend ^davan- 
tage,avec M. Piorry, les limites de la percussion, en recherchant 
par delà les poumons les points correspondants à la circonférence 
du cœur. Autant il est important de bien déterminer la matité car- 
diaque, pour s*élever, paretle, au diagnostic différentiel de eertai- 
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066 maladies du cœur et du péricarde, aulani il est utile de con- 
natire le volume et la forme du cœur, pour savoir si Ton a affaire à 
un anévrysme ou à une hypertrophie de l*organe tout entier ou de 
Tun de ses ventricules. 

Et pourquoi la percussion médiate, habituellement employée, ne 
donnerait-elle pas aujourd'hui les résultais que Corvisart obtenait 
presque de la percussion directe? 

Quelques médecins s'étonnent que Ton puisse parler de la pos- 
sibilité de reconnaître par la percussion médiate un anévrysme de 
tel ventricule ou de tel au ire. Mais Corvisart établissait déjà ce dia- 
gnostic, il le fondait sur le lieuque Tobscuritédu son occupait sur le 
thorax. 11 n*est donc pas surprenant que Ton fasse au moins aussi 
bien que Corvisart avec la percussion pratiquée suivant la mé- 
thode de M. Piorry. 11 ne faut pas se dissimuler d^ailleurs que, pour 
ce qui regarde U percussion, comme pour cequi a trait aux autres 

moyens d'exploration, il y a une distinction à faire entre la partie 
scientifique et la partie pratique* 

M. Barth rappelle à cette occasion qu'il est des cas complexe» 
dans lesquels une maladie du cœur pourrait ne pas se révéler à la 
percussion par ses signes habituels : lorsqu'il existe un emphysème 
pulmonaire prononcéi il arrive souvent que le cœur se trouve ex- 
térieurement recouvert par le bord antérieur du poumon gauche ; 
et l'interposition d'une lame épaisse de tissu spongieux, en empê- 
chant la matitéde se produire pourrait faire méconnaître, à un exa- 
men superficiel, une hypertrophie cardiaque plus ou moins consi- 
dérable. 

Ces résultats pourraient de plus conduire à des conséquences 
erronées, et faire atitibûer , par exemple, à la seule influence de 
Temphysème pulmonaire, des infiltrations des membres inférieurs, 
qui appartiennent réellement à la maladie organique do cœur. 

Cette opinion, soutenue par quelques médecins, et reproduite 
dans un mémoire récent, semble au premier abord assez rationelle 
et il ne répugne pas d'admettre que Tanasarque ne puisse être une 
conséquence d'une lésion de Tappareil respiraloire qui gêne si no- 
tablement l'iiématose. 

M. Barth lui-même était primitivement enclin à partager cette 
mamère de voir} mais les faits out depuis modifié son opinion. 
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C'est ainsi qu^en i836» étant interne des hôpitaui, il a eu occasion 
d'observer un malade présentant les signes d*un emphysème pul- 
monaire. très prononcé, et atteint en même temps d^un œdèmecon- 
•idérable des membres inférieurs. La région précordiale rendait à 
peine un son obscur et les bruits du cœur étaient faibles, éloignés 
d<; Toreille. En Tabsence des signes physiques habituels de Thyper- 
trophie, on crut pouvoir expliquer Tœdème par Temphysème des 
poumons. Mais» le malade ayant succombé, on trouva un cœur très 
volumineux caché sous le bord antérieur du poumon gauche.- 

M. Bfailiiot s'étonne qu*on puisse dire et que l'on ait pu imprimer 
que le volume du cœur puisse être réellement méconnu, lorsque la 
plesbimélrie possède des moyens si sûrs, si bien démontrés pourdé- 
lerminer exactement les dimensions de ce viscère, quelle que soit 
d'ailleurs Télasiicilé du poumon. 

M. Bartii répond qu'il ne nie pas que, dans les cas dont il a parlé 
une percussion faite avec soin, pratiquée par des mains exercées 
ei avec dillérents degrés de force, ne puisse arriver à des résultats 
plus précis, et qu'iln'a voulu parler que d'une erreur possible par 
une percussion ordinaire telle qu'on la iérait, par exemple, sur un 
malade très souffrant. Car, ajoute-t-ii,àcôtédu point de vue scien- 
tifique, il y a aussi te point de vue d'humanité. Or une percussion 
énergique ne lui semble pas toujours possible; chez certains ma- 
lades, elle peut aggraver la douleur ; chez d^autres , elle pourrait 
devenir dangereuse, dans le cas, par exemple, d'une dilatation ané- 
vrismatique de l'aorte. Cette réserve semble à M. Barih d'une 
grande importance dans la pratique^ et le premier soin du médecin 
doit consister à ne pas nuire ; c'est ainsi encore qu'il faut s'abstenir 
de palper vivemen lia fosse iliaque droite vers le neuvième ou le 
dixième jour d'une fièvre typhoïde, de peur de favoriser la rupture 
d'un intestin ulcéré, et distendu par des gaz. 

M. Maillot répond que la question d'humanité est certainement 
des plus importanteset queceluiquien manquerait commettrait une 
faute bien grave. Maisla crainte de faire, du mal ne doit pasaUer jus- 
qu'à laisser le diagnostic incopiplet. Quand même il serait vrai que» 
pour arriver au diagnostic, on dût provoquer quelque mal, est-ce 
que cette considération devrait arrêter? Les chirurgiens ne mettent 
pas dans leurs investigations une si grande réserve. Quand 11$ sont 
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appelés auprès d'iiti malade qu'on suppose aiteini d^une fracture, 
par exemple, évitent-ils, pour ménager sa sensibilité, d'examiner le 
membre, et de rechercher sMs perçoivent ou non dt' la crépi laiton? 
Quelle différence y a-i-il donc entre une question chirurgicale et 
une question de médecine? Donc, si Ton ne pouvait pas éviter (ie 
faire souffrir un malade pour savoir ce qu'il a, il faudrait bien se 
résigner à le faire souffrir. Mais ces cas là sont exceptionnels, et ils 
ne dispensent pas d'accepter les règles générales. 

D'ailleurs, ciiaque médecin doit percuter avec plus ou moins de 
force, suivant sa conscience, et Ton peut obtenir presque tous les 
résultats delà percussion en frappant assez légèrement. Aueubrug- 
ger et Gorvisart recommandaient de procéder lentement ^t avec 
douceur. On n*a qu'à suivre ce conseil. 

M. Duclos est do Favis de M. Barth quand il blâme les excès que 
commettent quelques médecins et chirurgiens dans leurs recher- 
ches pour assurer le diagnostic; mais il pense qu'il ne faut pas 
juger un moyen d'exploration tel que la percussion^ daprès ces 
exagérations. Pour la limite du cœur, en particulier, quand il s'agit 
uniquement de la pratique, il n*est pas nécessaire de d^^ssiner U 
Ggure complète de cet organe. En suivant les règles auxquelles fai- 
sait allusion M. Mailliot,.on arrive très bien à trouver quatre points 
qui suffisent à la rigueur pour indiquer : i° la limite du rebord supé- 
rieur du cœur ; 2° la limite du rebord inférieur; 3^ ceiie de la base 
et 4» celle de sa pointe. Quant à lafatigueque, d'après M. Burth, Ton 
fait éprouver aux malades, elle est nulle, si Ton sa.t bien percuter. 
Il est inutile de percuter violemment quand on se rappelle que les 
qualités du son indiquant les limites du cœur n*ont rien d'absolu ; 
mais qu'elles sont relatives. M. Barth, ajoute M. DucIqs, vient de 
dire que Temphysème pulmonaire avait été confondu avec des ma- 
ladies du cœur telles qu'une hypertropliie, par exenjple, et il con- 
^ dut de cela que des praticiens distingués ont été dans rimpossibi-» 
litéde reconnaître par la percussion les limites du cœil^. M. Barib 
a dit encore que ces erreurs étaient préjudiciables aux mabidts et 
à la science, en ce qu'on attribuait des œdèmes des n^embres infé* 
rieurs au trouble de la circulation pulmonaire. M. Burtha raison, et 
un seul moyen existe, en dépit de rhabileté des praticiens distia- 
|Ué8, pour assurer le diagnostic» c'est ia plessimétriedu coiur bien 



faite. On éviiëra, ftàr ce moyen, de confondre remphysème pulmo* 
oaire avec Thyperirophie du cœur. 

Enfin, si dans les hôpitaux, on fatiguaiiquelquefois certains ma- 
lades, ce sont les besoins de la clinique qu'il faudrait accuser, et 
non les professeurs chargés d'instruire les élèves. 

M. Bouteiiler déclare qu'H s'associe pleinement aux opinions 
émises et par M. Mailliot et par M. Duclos. On ne saurait, dit-il, 
s'élever trop contre les craintes qlie l'exercice de la percussion fait 
naître chez certaines personnes. Ceux qui pensent qu'il est utile de 
frapper très fort, pour limiter le cœur, la partie supérieure du foie» 
ou enfm celle de la rate sont dans l'erreur. Ils oublient qu'il y a 
deux choses bien distinctes dans les résultats obtenus par les méde- 
cins qui percutent bien; d'abord l'impression perçue par roreille» 
ensuite l'impression perçue par les doigts. Cette dernière est d'au- 
lani plua nette que l'on percute plus délicatement, et la première 
gagnerait peu à une percussion exercée violemment. 

La pratique répond à la théorie. En effet, M. Bouteiiler, interne 
dans le service de M. Piorry, où un très grand nombre d'élèves 
s'exercent à la percussion plessi métrique, affirme que les malades 
ne se plaignent jamais, même quand on limite le cœur. Veut- 
on, dans un excès de crainte, suspendre l'exploration , au bout de 
quelques minutes^ les malades eux-mêmes demandent qu'elle soit 
continuée, puisque, disent-ils, on la fait dans leur intérêt, sans 
aucun détriment pour eux. 

Quanta la possibilité de limiter le cœur dans sa totalité, continue 
M. Bouteiiler, je me rappelle avoir vu M. Mailliot se livrer à cette, 
exploration à rtiôpital de la Pitié, sur un cadavre. Quatre des ai- 
guilles enfoncées dans la poitrine furent trouvées littéralement tan- 
gentes au cœur. La cinquième avait un peu effleuré l'organe , 
et soit dit en passant, M. Mailliot est peut-être de tous ceux qui 
se livrent assidûment à la percussion celui qui percute le moins 
fort. « 

M. Richard, intervenant dans le débat qui vient d'avoir lieu, fait 
observer qu'il est survenu accidentellement à propos d'une présen- 
tation, et que pour ce motif il est bon de ne pas lui donner d'autre 
suite à cause des.autres présentations qu'il reste à faire. 

Hé Hacquêt désire qu'il soit inscrit au procès-verbal, avant d'à* 
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baDdonnerceUedisct]86ion,qa'eIleaeuliea âroccasioiid^une hyper* 
irophie da cœur, qui avait été diagnosijquée. II désire aussi qu'il 
soit dit dans ce procès-verbal «lu'il a insisté sur en t'aii^ savoir : 
1<> que pour les besoins ordinaires, il est inutile de rechercher la 
figure exacte du cœur; 2° qu'il y a une différence entre la percus- 
sion pratiquée sur le vivant et celle pratiquée sur le cadavre; 
3o qu'il n'arrive à limiter l'aor le qu'à la condition qu'elle soit di- 
latée; 4° enfin, qu'il n'a jamais pu limiter les oreillettes. 

8. — M. Fottcher met sous les yeux de la Société le crâne d'un 
vieillard de soixante-sept ans, qui présente une altération remar- 
quable. M. Fouclier regrette de ne pouvoir donner à la Société que 
des renseignements incomplets sur le malade auquel appartenait le 
crâne, il avaii été reçu à l'hôpital (service de M. Laugier) pour une 
fracture de l'humérus gauche, à la réunion de son tiers supérieur 
avec le tiers moyen. Ce malade était très-afiaibli physiquement et 
moralement ; aussi mourut-il après six ou sept semaines de séjour à 
la Pitié. 

A Vaulopsie, on trouva la fracture de l'humérus sans trace de 
consolidation. Les extrémités des fragments étaient érodées, et le 
tissu osseux était manifesiemeni raréfié sans augmentation de vo- 
lume. Les parties molles environnantes flasques et infiltrées ne 
présentaient pas de traces de travail inflammatoire. Â l'ouverture 
du crâne, on fut surpris de la grande quantité de sang qui s'écoulait 
de ses parois et de la facilité avec laquelle l'instrument pénétrait 
dans le tissu osseux. Après quinze jours de macération dans de l'eau 
pure, on put constater facilement les particularités suivantes : la 
surface externe rugueuse semble dépourvue dans la plus grande 
partie de son étendue de la lame du tissu compact normal. Dans les 
endroits où elle existe, elle est très mince, et dans ceux où elle 
manque, le crâne présente, à la dureté près, l'aspect d'un séquestre. 

Â la face interne, au contraire, le tissu compacte est' partout 
couservé avec les gouttières que l'on y rencontre ordinairement; 
mais cette surface présente une grande quantité de mamelons de 
forme irrégulière. Ces mamelons existent à peine dans les fosses 
occipitales et dans les fosses orhitaires; ils sont plu3 allongés et 
moins saillants. Par suite de celle disposition, l'apophyse erhla 
goUi est énorme. 

*17 
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' L*ëpalfiseur des parois cr&nleunes est considérablement augmen* 
tée, surtout en avant ei eti arrière. En avant, elle est de un à un 
ceniimèire et demi. En arrière, le summum de répafsseur est de 
près de trois centimètres. La voûte orbitaire, si mince ordinaire- 
ment, a plusd^un ceniimèire d'épaisseur. En un mot, l'augmenta tîon 
d épaisseur est manifeste dans tous les points. 

La consistance de tous (es os du crâne est considérablement 
diminuée. Le scalpel y entre avec la plus grande facilité, et te 
moindre effort les réduit en poudre, d^autant plus que ce tissu, 
presque partout spongieux, renferuie çà et là des cavités assez 
vastes. 

Au milieu de ces altérations, toutes les sutures ont dispari), et le 
crâne semble absolument formé d'un seul os,. Chose remarquable! 
les trous sont partout conservés. 

M. Fouché pense que ce cr^ne, dont il compare Taspect à celui 
que présenteraient des os enterrés depuis longtemps, a subi une 
grande déperdition de ses éléments organiques. 

M. Deyille exprime le désir que l'analyse chimique vieime con- 
firmer cotte manière de voir, et que le présentateur veuille bien 
tenir la Société an courant de ses recherches. 

M. Lebert demande que Ton fasse aussi l'examen microscopique 
de la pièce. 

M. Cruveilhîer s'informe si, pour aider la séparation des parties 

'/' . ., • '' 

molles, on n'a pas employé de potasse caustique, ou tout autre sub- 
séance capable de détruire les matières organiques. 

Le prcsenioteur répond d'une manière négative. 

9. — M. FoucAer présente ensuite un autre crâne appartenant 3^ 
un enjant mort dans le service de M. Laugier, à la Pitié, à la suite 
d'une cbute sur la tête. 

€et enfant, âgé de huit ans, tomba d'un troisième étage sur le 
pavé, le ^3 juin 1849, et fut immédiatement apporté à Thôpital, où 

l'pn constata l'état suivant : 

•♦ 

La sensibilité générale et la motilité sont conservées. La face est 
pâle, le front tout entier est recouvert d'une tumeur bleuâtre, 

mollasse, eccbymollque, reposant sur un fond dur, mais inégal, et 

, , > • • . ■ ... 

présentant à son pourtour un rebord bien tranché et évidemment 

m»\i\ A un centimètre au*des$ui du sourcil droit existe vne pe« 
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the plaie, pouTaoïà peine recevoir rextrémiié d*aQe sonde ordi- 
naire. Les paupières, celles ducôlé droit surtoiil, sont considéra- 
blement tuméfiées et eccliymosées, et ne peuvent être relevées, do 
sorte que Tétat de Toeil dont les mouvements sont conservés,, ne 
peut être constaté. Le nez est notablement aplati; les deux moitiés 
de l'os maxillaire inférieur sont mobiles Tune sur I*;)nire» ce qui est 
dû â une fracture verticale de cet os, siégeant un peu à droite de 
la ligne médiane. 

Le thorax ei tes membres ne prêsenteni aucune trace de frac- 
ture ni même de contusion, la région épigastrique seule est un peu 
sensible à la pression. 

Le malade a vomi, au moment de Taccident, une grande quan- 
tité de matières alimentaires mêlées de sang, fequel provenait des 
fosses nasales, par lesquelles il s*en écoule encore assez abondam- 
ment. Les mouvements de lalanguesont très libres; rintclligence est 
nette, mais tente, et te malade répond parraitement aut questions 

■ 

qtt^ton toi fait, et se plaint d^une douleur siégeant au front, où il 
porte sa maiti à chaque instaiH. Le pouls est petit, mais normal 
quant à sa fréquence, la respiration est lente et bruyante. (Glace 

sur la lêie). 

te 24 juin, à la visite, le malade est encore dans un coma assez 
profond ; mais à Passoupissement succèdent par intervalles des 
mouvements rapides de rotation delà tête; les membres s'agiteiU, 
de temps à autre. L^intelligence est conservée, mais obtuse; s^ 
réponses sont lentes ; la moiilité et la sensibilité sont aussi con- 
servées. Le pouls, à 120, est peu développé. Le malade a eu pendant 
la nuit des voinissements assez abondants et ensanglantes. Le nez 
a fourni une grande quantité de sang. Depuis hier soir, écoule- 
ment de sérosité par la petite piaie sus-orbitaire. Pas de selles ni 

^ • ' il 

d'urines involontaires. 

•« » • j • 

Le 2ri juin, le malade est dans une agitation continuelle; il pro- 
nonce continuellement des paroles que Ton ne parvient pas à saUgr. 
Il pousse des cris plaintifs par intervalles, ei retombe pour quel- 
ques instants dans le coma ; cependant il parait encore comprendre, 
ce qu*on lui dit ; la sensibiliié générale existe toujours. Le pouls est 
à' 160, et développé, la peau chaude. L^eco'ulement de sérosité par 

U plaid sus-'OrbiiairQ a continué avec abondance; le nez fournit 
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' toujours du Mfig, mais très fluide et comme iiiélé de sérosité. La 
tumeur frontsle a conservé son volume; tes paupières sont très- 
tuméfiées par une infiitnuion séro-sanguioe. {Saignée de deumpa^ 
Utlei. Lavemeni laxaUf, Glace fur là télé.) 

Le 26 juin, le petii mabiJe esi très agité. La face est rouge, la 
p<?au chaude, le pouls très ('ré{|uenl et développé; les membres su* 
périeprs sont coniiiiueliemeiii en mouvement et un peu contrac- 
tures ; les inférieurs s*agitent continuellemettt. La tumeur frontale - 
est plus volumineuse, et la tuméfaction des paupières plus con- 
sidérable. 

Mort à midi. 

A Vûulepêie, on trouva : 

Les organes abdominait^ dans l'état sain ; intestins distendus par 
des gaz; ecchymose noirâtre, de 1 centimèire et demi d*étehdne 
sur la face externe du cœcum. 

Poumon gauche saiu. Lobe inférieur du poumon droit présentant 
dans son bord postérieur une teinte lie de vin, ne erépitani plus 
sous la pression, et pénétré d'une grande quantité de sang. Du 
même côté, on trouve dans la cavité de la plèvre un demi verre 
d'un liquide limpide, roussâtre, dont la source, d*abord inconnue, 
est révélée par une i etite ouverture irréguliére de Pœsophage, 
située à droite, immédiatement au-dessus du diapliragme, et lais- 
sant suinter un liquide semblable à celui que contient la plèvre. 
L'estomac renferme le même liquide. Coeur normal. 

Région frontale saillante et mollasse; çà et là on y rencontre 
les aspérités de fragments osseux ; paupières tuméfiées et ecchj- 
mosées. La partie supérieure de la face a une teinte d'un jaune 
livide. 

En incisant transversalement le cuir chevelu au niveau des 
oreilles, on rcDCOotre au-dessous une couche noirâtre, s'étendant 
à droite jusqu'au niveau de Toreille, et dépassant ce niveau, à 
gauche, de trois centimètres. 

Dans la partie moyenne de la région Troniale, le tissu cellulaire 
est pénétré d'une grande quantité de sang, et présente de vastes 
loges qui, soulevant la peau, formaient la tumeur considérable qui 
avait été notée en ce point. Le périoste est déchiré en plusieurs 
endroits correspondant aux points fracturés, et à mesure qu'on 
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renlève» oit Toit soardre à travers plusieurs cayertares da eràtie la 
substance cérébrale en bouillie couleur lie de yin. 

La partie la plus reculée des lobes postérieurs est coniuse d'un 
cenlimèire en largeur, e^de deux ou trois millimètres en profon* 
deur, un peu ramollie, ?ouge dans sa couche superficielle. Le reste 
des lobes postérieurs et le cervelet sont sains. Le lobe antérieur 
droit est désorganisé à une profondeur de plus de 1 centimètre, et 
la substance «érébrale convertie en bouille rougeàtre. La sub« 
stance blanche du même lobe est semée de petits points rouges 
dans une épaisseur de 1 centimètre. La pie-mère et Tarachnoîde 
correspondante au même lobe sont infiltrées de pus. Le lobe anté- 
rieur gauche, sans être désorganisé, présente le même piqueté 
rouge, qui caractérise les contusions du cerveau. Le nerf olfactif 
droit est complètement détruit. Légère couche de sang sur la con- 
vexité des lobes postérieurs. 

Le crâne que M. Foucber met sons les yeux de la Société pré- 
sente ilhe multitude de fractures sans enfoncement notable. 

i^ A trois centimètres en avant de la suture fronto*pariétale, on 
voit une fracture courbe, à concavité antérieure, commençant k 
gauche, à deux centimètres en dehors de la ligne médiane, et s*é- 
tendant à droite jusqu'à la suture sphéno-frontale, fracture sans 
écartement, avec légère dépression du fragment inférieur. De cette 
fracture partent deux petites fissures verticales de 1 centimètre h 
leenlimèreetdemide longueur. Sfc" Dans sa portion sus-orbiulre 
droite, le frontal présente trois fragments triangulaires, n'adhé^ 
rant plus que par un de leurs cêtés, et formant pa> leur réunion 
une saillie assez considérable, et laissant entre eux des ouvertures 
irrégulières. L'arcade orbitaire droite est divisée par deux fissures 
verticales. 5« A un demi centimètre de la ligne médiane du frontal, 
et tombant sur les os du nez, une fracture avec écartement de S 
millimètres, à sa partie inférieure. 4* Practure sans écartement, 
s^étendant obliquement sur la bcABse frontale gauche, jusqu'à l'apo- 
physe orbitaire externe, division de l'arcade orbitaire du même 
cêié par deux fissures verticales. 5^ Les os propres du nez sont 
lirisés en un grand nombre de flragments, ainsi que lies os unguis 
et retnoide. 0« La portion orbitaire du fh^dtal ii^èsentede chaqie 
edtéptaiiloan iMttrci. T La giNnde aile dhrfte dé spBiMide eH 



léparcè di| eot|>ft de Toi {Mur nue fracturé qui d^acesd verUcalemoi 
et divise en deux portions Tapophyse piérygoîde du même o6lé^ 
cetie fracture vient aboutir au trou déchiré antérieur. S*" Fracitrc 
d^ rocher droit à sa partie moyenne» tomlKint sur la suture occi* 
pito-ma^toîdienne, qui présente un léger écariiemeni. 9<> Fracture 
-Tertieale. très nette du maxillaire inférieur, si tuée à nndemicenti- 
pnè^re à droite de la ligne médiane.iO" Ecgrtement de la suture mé- 
diane q«i unit les portions liorizonta!es des deuK maxillaires «npé* 
rieurs et celles des os palatins. ii<» Eoartement- des sutures^ 
unissent Tof oialaire au maxillaire «upérieir de chaque k6^ H I 
droite ée^rtement de la suture du fropial et de Tosmalaire^ et 4e 
celle du même os et de Tapophyse z^goma tique, de telle sort«q«ie 
Tos malaire droit est presque complètement désarticulé, ei peuti^ 
détacher du crâne. Les dénis sont intactes. 

Les membranes du cerveau sont largement déchirées en dons 
points : lo Au niveau de la fosse etbmoîdale dreita; 3o Au nivcun 
de la fosse frontale du même côté. Elles sont intactes aiL4MHat cor* 
responiiani à la fracture du rocher. 

Le présentateur pense que cette pièce vient à ra(^)ui de ra|4nîoi| 
qui veut que récouiemeni de sérosité d^ns les fractures du cfri^ne» 
ait sa spt^rce dans le liquide céphalo-rachidien* Car le maliide n'a 
pas présenté d'écoulement séreux par ToreiMe» et on trouve, les 
membranes ipuictes au niveau du rocher; au cou traire^ réeoHle- 
ment ^reux.n eu lieu par ronveriure du fromaiiet les membrauefr 
sont déchirées en ii;^ point, ci si Ton n'a pa$ constaté fin écwik** 
ment de sérosité Jl)ien évident par le nez, on ^leut penser que la eé* 
rosit é mêlée à. la grande quantité de sanf qui flu,ait par cet orifice 
a pu passer. iaa{)erQuç* 

Ji. Daville fjpitreffiarqM^rqu^ L'écartement des Jeux ma«illairefi 
supéri^uri^ et celui des d.çs sulqres de réunion de Tos malaire etdu 
maxillaire ^pp^rieur qui ipnl si a^rrés est m. des faita le» plus 
râ]rc;&qtie Ton. ail occasion d'o^iserjïer- . . 

jip.,-7rA{r CiTi^Uhier (ai|. voir un i^at^ multilopulaireile TAvair^i 
provenant d'un^ jeune femi)te fn^e de pluaieura enfanta* La oia^ 
lade était C9i|«i^éraj||{einent) iiiftllrée des mqfpbrea.iitférÂeiMrSk.La 
a^\ciV8itjof éUil liji^ Wi^l^iet l^ip fV'ftnJ'^qry^ i^aqa i'in^dt^ 
m^imiKI^h^^^fif»'^^^^ 'h UMPi(tfMMiM.pt il. 
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i^éeottia une énorme quaiiiilé de liquide ^t({iiettXy.oaiitour dioco^ 
laf* Puis survint une inflammation înierne que l*on eombaitii j^ar 
des moyens caïman is ei adoucitsajiis, mais inuulcmpqi i car la ma« 
lade succomba. 

On trouva, à l'autoptU, une péritonite adbésive, avec de lon^^es 
bandes irès rouges et des couches pseudo-membraneuses. 

M» Cruveilbier rappelle» à çeiie occasion un autre fait d*bydro- 
pisie enkystée de Fovaire, qu'il a observé sur la fille de la princesse 
Borglièse. MM. Jadioux, Récamier, c|c., ayani été consultés» la 
ponction du kysie fut proposée. Elle eut Ueu, fut suivie de gan- 
grène de la poche ei de la mort. 

Ge n'est <]|tt*à son corps défendant que M. Cruveilbier se déeide à 
pratiquer cette opération, d'autant mieux qu'il a vu des kystes 
rester stationnaires de nombreuses années, dix, vingt, irenie ans^ 
et plus. 

M. Mailliot est de l'avis de M. Gruveilliier. Il pense qu'en géné- 
ral^ la ponction des kystes de Tovaire est suivie, même assez rapi- 
dément d'une terminaison funeste. 11 faut donc, avant de se ré- 
soudre à opérer, avoir la conviction que, par le seul fait de la 
tumeur, la vie de la malade est compromise. 

Dans le fait cité par M. Mailliot à la Société, dans la séance du 
20 jniliet dernier, et dont l'observation se trouve consignée dans le 
bulletin du même mois (pag. i2â et suiv.), il existait un kyste 
multiple ^I Volumineux, qu'il avait appliqué le cœur contre Ikeh^ 
vicule, et cependant la malade n'a succombé qn'à fanhématosié 
consécutive à un refoulement extraordinaire des pounioAs joint I 
des tubercules. 

îf. Bontei\ler« san^ vouloir en rien réfuter Topinion étts^ par 
M. Cruveilbier sur les dangers de ta ponction, rapporte (jfù^ def^ 
nièrement une femitae est sortie du service de M. PïoTfj, stidltf^éé 
par une ponction d^un kyste ovarique, avec cette pariiéulathé que 
cette ponction était la vingt -quatrième. Les vingt-trbls autres 
avaient été faites dans divers hôpitaux de Paris, à dès fâtcrVdtes 6t 
SIX semaines a deux ihois chaque fois. . 

11. — M. Blondeau fait voir une rupture dd diaphragmé^ ttatier^ 
là^eM % fMe tm, heiitle dû eM drdft. tt (rfdvvem d'an iiiAvtf u 
qui est tomM^^fo «diMéiMEi «ig« m le «M. hê ttMtad% 
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porté immédiatement à t*hôpital, est mort deux heares après. Lors- 
qu'on fut appelé à l'examiner, on ne lui trouva qa^me fraciure de 
rolécrâne avec une ouverture de l'articulation. Laiêie ne portait 
l^as même de traces de contusion. 

On trouva après ia mort': * 

\^ Une déchirure du foie, siégeant près do bord supérieur ; 

^ Une déchirure du diaphragme du côté droit, n'iniéressani pas 
lé trèfle aponévrotique, et ayant un diamètre de 12 centimètres 
dans tous les sens ; 

3« Un énorme épanchement de sang dans la cavité pleurale du 
c6té droit; 

4® D'autres épanc-iemenls de sang dans la cavité du péritoine, 
dispersés ç^ et là, et disposés en foyers. 

iS.—M. Jfercter montre un instrument destiné à comprimer gra- 
duellement le col de la vessie. Cet instrument a la forme de ia sonde 
qu'il a fait voir dans ia séance du 15 juillet. Il est composé de deux 
branches, qui sont aplaties, arrondies sur les bords, et faciles à 
glisser l'une sur Taulre. L'une do ces branches; la plus courte, s'ar- 
rête à la première courbure de Tautre branche. Quand elles sont 
introduites toutes les deux dans la vessie, on attire à soi la branche 
recourbée, et Ton produit ainsi un angle assiz ouvert, mais aigu 
avec l'autre branche. ' \ * 

t3 — ilL.BwiteUler met sous les yeux delà Société une. tumeur pro- 
venant du- cou d'un mouton tué à la boucherie des hôpitaux. Cette 
tumeur, de la grosseur à peu près, et de la^ forme d'un œuf de 
poule, n'était recouverte que d'une très faible aponévrose. Elle se 
composait d'une envelpppe fibreuse ressemblant assez bien à celle 
des kystes hydatiques et d'une matière sur la nature de laquelle 
M' Bouteiller conserve quelques doutes. En effet, elle est, à la péri- 
phérie, blanchâtre, sèche, grenue, friable. Elle contient manifeste- 
ment des résidus calcaires. Elle fait naître, en un mot, Tidée de 
débris d'hydatides. Mais, à l'intérieur, elle est homogène, serrée, 
d'une consistance de suif, d'une couleur qui rappelle celle d*un foie 
chrrhosi. Elle paraît contenir de la fibrine. 

M. Maequet émet l'idée que la tumeur peut être constituée par 
im épanelieflMitt sanguin qui s'est aiiiLya^éJivei^.le ienpa, ; , . 



265 

M. Cruveilhier pense anni qu'il s'agit d'uB épanehemenl de sang» 
coexistant avec ane maladie des ganglions lymphatiques. 

Cette maladie* dii M. Devilie, n'est autre chose qu'âne hyper- 
trophie glandulaire. 

14. — M. Brœa présente deux pieds bots trouvés dans les pavil- 
lons de la Faculté sur un homme d'environ quarante-cing ans, 
bien constitué du reste, et fortement musclé. Ces deux pieds bots 
appartiennent à l'espèce varus ; mais ils ne sont pas également 
avancés dans leur formation. 

A droite, la jambe a à peu près conservé son volamè ; la saillie dn 
mollet est bien marquée, le borid interne du pied est relevé, et la 
plante regarde un peu en dedans* De plus, le talon est situé â 5 
centimètres environ au-dessos du sol : le dos du pied est fortement 
bombé, et rinspeciioç des callosités de la peau montre que pendant 
la station, la face inférieure des orteils appuyait seule sur le sol. Il 
eu résulte que ces orteils sont portés dans une extension exagérée, 
qu'on ne peut vaincre sans s'exposer à déchirer des ligaments. Le 
gros orteil, plus dévié que les autres, semble,' au premier abord, 
con^plétement hixé, et le tendon de son muscle extenseur forme' 
une forte saillie qui soulève la peaii à la manière d'une corde. 
Ainsi ce pied tient à la fois du varus et du pied équin, comme cda 
a lieu, du reste, le plus souvent. 

La dissection de ce membre montre les dispositions suivantes : 

l<* Ëpaississement considérable de toutes les aponévroses, el sur- 
tout de l'aponévrose plantaire. GeUe-ei est en même temps raceour* 
::ie, et s'oppose au redressement du pied. 

2« Altération eonsidérable dans la structure de la plupart des 
muscla de la jambe. Le pédieux, lé soléaire etle jumeau interne 
ont seuls conservé leur état normal. Ce dernier est même un peu 
hypertrophié. • 

Tous les autres muscles sont plus ou moins avancés dans te 
transformation gi^ais&euae* L'extenseur propre du gros OKteil, le 
jambier postérieur et les muscles, thénar et hypothéuar ofirent en- 
core des fibres musculaires assez noiiibretisesv quoique décolorées 
et mêlées de beaucoup de graisse ; mais le jambier antérieur, l'ex- 
tenseur commun dea orteils, et tous les fléohisseiirs saiui exeepiîon 
sont presque eniiireiBttit graiwetxî k^j^émmmmMfmmmim* 



onli. posr ainsi dire, dkpirfi, ei toai Huéraientiii r nnpi h i ci i yar 
une masse adipeuse dans laquelle ou recimiiaii à peine la dispeai- 
tion fibr^liaire. 

3« Absence complète des synoviales tendinenaaa; les teftdoNt 
sont entourés d'une graisse qifî leur adhère. 

4« Eo0a, les nerfs sont bien développés* et présentent leur jr«» 
lo^me normal. 

Avant de dire ce qu'il pense de ce pied droit» M. Broea croît de* 
voir montrer le pied gauche. Il existe de ce céié des lésions bean* 
coup plus graves et beaucoup plus étendues. 

I^ jaQibe gauche possèdef à peu près^ les deux tiers du volume de^ 
la jambe droite. Il n*y a aucune saiHiequi puisse représenter un 
mollet. Le pied est, pour ainsi dire, tordu de dehors en dedans. Le 
bord interne est placé directement au-dessns du bord etterne. Les 
cinq orteils sent disposés sur un plan vertical antéro-postérielir. La 
plante du pied regarde directement en dedans. Elie est tHte-^eon- 
cave, de sort» que le gros orteil se trouve rapproché du talon. 
L^aspect général du membre et Tinspeeiion des callosités de la 
peaii montrent que la faee supérieure du cuboîde, la f|iee èslerne 
du calcanéum,^ la tète de l'astragale» et même la malléole externe) 
Imposaient sur le sol« et supportaient le poids du corps. Ahistr Itf 
difformité de ce pied bot va rus est aussi complète que pbssiblei 

Voini fnaintenaiit ce que montre 4a dimeetion de ce membi^. 

•B n^y a aucune, trace dq bourse muqueuse sous la pean du tâlOÉ ; 
la bourse muqueuse dn oiaquième métàlarsien a également dis* 
paru. Quant à la bourse aiuqumise ée la ilrem^ère artîeulliti(M 
métatsrsQ^'phalangienns, «Ile est peu prdnoocée, maris elle éxrliie 
BMailestemeat soucia forme d'une eavfté irré^oi^ère, roeompléte'^ 
nsent einisonftée, et eapable de loger on barieol. Oil trotf¥e> aH 
contraire, deux fort belles bourses muqueuses sous M ))eaii caf^ 
le^sedé la nouvelle iMise de sustentation. L*liflli é*tMê corresfpohd 
à ia tète de Fustra^le, l'autre est situëe sotflta malfOdleè^iertie. 
De préeieix renseignements résulteront tout i Hiéfnre de 11 9^^ 
silMm de ees bourses omqueoses* 

Odtnme cela a d^ été indiqué pour le pied éfûki les kpiiiftè^^ 
ses dq ta^ambe el du f ied iont consIdéraWeiiiiM kpiflill«», «l f**^ 
p ÉJéi m ae fl MUii i e m^ d^jHm iéi gimc 4 Mi wèHê^m iMtefet 



tetlir VW6A0 iiotrmâî. èi fei Vhuscréi onV subi \a irahsVoi'mMiob 
f^àÎÈfferÉBe \ Ynais ceue aliéfàiion des muscles esi ici beaucoup plus 
(Complète, et surtout plii<; èiei^dnè que du côlé opposé. Tous les 
muscles de la jambe et du pied, sans aucune exception, sontrem- 
(ïhcêÈ pnr de^ masses graîsse'useg oh Von he trouve plus irace'de 
fllAr^S ttrasculairés. Tous tes tèndoâs sont grêles, aplaiis, adhérents i 
la graisse q\ii leà eiotonro. Chose remarquable! ce genre d^aUeratlbn 
n^t p^ hWxXè à la jaïnbe ; t1 a envahi ta plus grlande pariie dés 
dtiilrs de ta cuisse* L(^s setil^ muscles Ue celte région qui aient 
etmiïèryé letlf structure, le'nr couleur, teàr Wce normale, sont le 
patiné, liés àddactétirs et le muscle hu Tascia lata ; ce dernier est 
rtMme î^^rliie; il est presque ttipTe de son volume normal. Les àu- 
t^ "lïiâsclliSè'Ae là cuisse sont altérée ; mais ils ne le sont pas tous an 
mèm'e fcgt*é. Le côuiàrrelr fei te àroit interne sont grêles, décolorés. 
Si oé les comparé aux mu^cteà rougeâ et volumineux des autres 
parties du corps, on trébve qùMs sont notablement atrophiés, mais 
lènr^ iihtfR^ Sont ehborè biei^ évidemment musculaires, les espacés 
ihterBbrillaireS Ifie &obi pas envabis par la graisse ; la structuré 
nioirnfiale est cortsérvée; en un ïnot, ces muscles ressemblent it ceux 
dt^ WrAivtdûs 'qili 6ht àucco&bé h de lentes maladies. 

t^èlek autres 'màscték delà ciiissë, les trois faisceaux ilu tri- 
c^, të biceps, lie demi-^éndineux sont plus ou moins transformes 
en ^atsse. Le dfbU antérieur é\ lé iemi-lendineux sont les plus 
aHëréS ^ê totis. Vfebtient ensuite le biceps et le dehii-memhraneux 
dbht lek nbr^Sé(''ntfàîés èônl encore masculaires; enliii, le vaste 
inlétrie et le Và^le élieVne ont encore, à peu près, la moitié de 
leurs ftbtes, \eï autres âyaht fait pince à delà graisse* 

Ré/llexioM et diieus8ion,'-^(iueX[eii&\^ se demande. M. Brbica, la 
relation q¥ti existé ehiré h dêformaiiôh des pieds et cette altération 
d^§ musicWé, si Singulière et éi étendue^ Les pieds bot^ ont-ils été 
la baptise Û(!t festons mdsëùlalrèst Ëà ont-iTs êiê iVflTet^ iHatgré W 
idéè^ ^tlét'atétnent répandues, U. Broisa penche vers cette der- 
nière ht^tulon, et Voici kur qubl il se base. 

Cn prëinfeHku, il pensé 40e les pfedi-bols né sont pas congé- 
nfUtit; qn*fls ^ont acquis. Il^ ne pfésent^t» en bffel, aucun des 
câr'acYères quefès kuteurs, et en particulier M. t!i*uveilhier, ont as- 
si|hè M ^m^i miéhiUà. Vi^iîSyrdsé plantaire Mt tort 
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épaisse, aa lien d'éire considérablement amincie, elle est normale» 
ei s'oppose évidemment au redressement du pied. Les nerfs, enfin, 
loin d'être réduits à leur névrilème. présenlent, au [conlraire, leur 
volume naturel. 

Un autre ordre d*arguments est tiré de rinspeciîon des bourses 
muqueuses de la planie du pied gauche. On a vu plas haut qu'une 
bourse muqueuse bien manifeste existait sous la première articula- 
tion métaiarso-phalangienne, et cependant la déformation était 
telle qu'aucune pression ne pouvait s'exercer pendant la station sur 
celte partie du pied. Il y a donc eu une époque, et celte époque 
n'est pas très éloignée, où la moitié antérieure de la plante du pied 
gauche reposait sur le sol. Or, il n'y a pas de bourse muqueuse sotts^ 
le talon ; la pression sous le talon a donc cessé plutôt encore, de telle 
sorte qu'alors la déformation dn pied ganche était, à peu près, ce 
qu'est aujourd'hui la déformation du pied droit. ATâge où cet 
homme est parvenu, les pieds bots de naissance ont depuis fort long- 
temps cessé de s'accroitre. La marche et la station, qui, comme on 
le sait, sont de nature à exagérer les déformations congénitales 
des membres inférieurs, attellent ce résultat deirès bonne heure. 
A, l'âge de vingt ans, un pied bot qu'on a abandonné à lui-même 
est tel qu'il sera toute la vie Or, notre homme a au moins quarante- 
cinq ans^ et si on réfléchit à la rapidité avec laquelle 1^ bours^ 
muqueuses s'efTaceni, quand les pressions qui les ont produites ces- 
sent d'avoir lieu, on esi obligé d'admettre qu'il y a beaucoup 
moins de vingt-cinq nns que le malade ne marchait plus sur la 
plante du pied. Voilà pour le pied gauche. En l'absence de tout 
renseignement, l'inspection des parties prouve que la déformation 
de ce côté ne peut pas être congénitale. 

Pour le pied droit, la démonstration est moins facile. En eiïet, la 
peau de la plaiite du pied se trouva perdue quand M. Broca pensa 
à y chercher tes bourses muqueuses. Mais peut-on supposer que ce 
pied plusancienneipaent affecté que le ganche, soit,^au contraire, 
beaucoup moins profondément atteint? Est-il probable, lorsque les 
pieds bots acquis sent si rares, est-il probable qu*il soil survenu lui 
pied bot du côté gauche, précisément sur cet individu qui portait, 
en naissant un pied bot dn côté droit? Il y a plus, au point oili en 
est restée la déformation do pied droit, tout^ les articulations , 
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toni encore mobîtés, les points âMniertioii des différenis muselés 
sont à peine plus rapprochés ou à peine plus éloignés qu*à Tétai 
normal. Les muscles pouvaient donc se contracter librement, et dès 
lors ils auraient dû conser^^èr leur structure, comme cela se voit sur 
les pieds bois de naissance, qui ne dépassent pas ce degré de dé» 
formation. Or, il n'en est rien, et on a vu qo*un bon nombre de ces 
muscles avaient subi de profondes altérations» 

Toutes ces ditIQcuUés disparaissent, si on admet que le j^ied bot 
droit s^esi développé après la naissance, comme le gauche. 

Pour tous ces motifs, M. Broca pense que les deux pieds bots 
quMI présente à la Société sont acquis, et non pas congénitaux. Dès 
lors quelle est la.éause qui leur a donné naissance? Ce ne peui éire 
qne le défaut d'équilibre entre les puissances musculaires. Mais en 
quoi consiste ce défaut d'équilibre? Est-ce parce que certains mus- 
cles, devenus plus forts, ou atieinis d'une rétraction morbide, ont 
vaincu la résistance de leurs antagonistes? Ou est-ce parce que, 
an contraire, certains muscles devenus plus faibles, ou ayant perdu 
le pouvoir de se contracter, ont cessé de contrebalancer l'action de 
leurs antagonistes? Eu d'autres termes, y a-t-il eu excès ou défaut 
de contraction? Y ai-il eu rétraction bu paralysie? Telle est la 
question qui se présente. M. Broca ne saurait admettre qu'il y ait 
en rétraction. A la dernière période d'un pied bot par rétractioi^ 
musculaire, il arrive un moment oà la plupart des muscles sont 
altérés dans leur structure ; mais cette altération est fort loin d être 
de la même nature pour tous. Les uns, en effet, ceux dont la ré-^ 
traction a produit le pied bot, siibissent plus ou moins ta trans- 
formation fibreuse, tandis que leurs antagonistes, condamnés à une 
immobilité forcée par Féxcès de la résistanee, s'atrophient iftsensi- 
blement, et subissent la transformation graisfeeuse. iiais, pour que 
cette dernière lésion se produise, il faut absolument que la défor* 
«mation soit portée très loin, et que les muscles rétractés opposenir 
une résistance excessive. Or, notre sujet né présente aucun de ces 
caractères, aucune de ces conditions. Nulle ^art, nous ne trouvons 
des muscles devenus fibreux, |la seule altération que leà mnsjles 
aient subie est la transformation graisseuse, et cela même du cdté 
droit, où le pied bot commence à^ peine. . - t 

Laissons poorun instant de côté le pied gauche, dont les lésiMil 



pl94^ ail M9SV ^4l«i^Xit .9^. nw^ 9<^i(^^iH>M.f D^ d|), pi^.d drç^i. Pq (^ 

Hf^9f^i\q^ vlQl^iae d'un pn <}«) n^i^QT^ mM^^> te i^eiiidap 4fh 
il^hif^v 4filérje(|{ ()eVr«^t. f^re saillie §o,iUi Ift p^u; CQ iw^do^eiu 

iarsc. Le seul tendon «jui «QU^vi^l^ p^if^iei!^ Ç|elt|i 4/e l,'.e}il(^ieiu:d^ 
^^ (^içifiïl ^i ^acocQ f»i-il (9i«!Jite.4e.,c^ojoiO^Urç,q9C» ce^U^n 
n*e8i poujf riea(teiiiç.i3r.é§i8i»iii^<ia^u r^w^viiçi^ di^^i^d^. ¥ffW 
9T^ftil ç^Mro\^xei ^ellem^ii^ pf>f}Â d^n^i.l^ sç^s deV^zV^^^MO^, q^Q,«pn 
t^Qu, v^ur ^c rendre en.U^^ droUi^ aii\ %^gienV;af)pu);^M;0, e;»)^ 
obligé de Yaire cprde sot^s la piçaw, e^ ^^içor^ . qn ^^It^ffk ^Q 1% 
fji^raç^oiv <l^^ 9»n\ ^ysçi,^ ^^lem^w propre d^ gro^ e^^i^ ^^^m^ 
9Ni(iir,e à prodiiix^ un^ déi^iaiion d«i Ut (QiaU;i4.di|.|je4 
^uu[:i^9bftW.-7rQ^&lepie4 bqt p9f riir^Uoft q^^nQiiJavji^^ k|^ 

im M«i JVV.9ll<IiHi|^^ I^^I^J^i 1^ aJlléMiooA m ^éaïai^l, d*iuti 
Qlp<)!9.ii(M'cé.,A.ia 4ift«^cAioii,oi4iKi9uve.do<ic.le6 prcim^c^ p]Hi|.picaT 
{i)il^d49i^u( dé^Q^i^^^^^ (|ue, \s» aecoAds* ici, e'e^ pi;épi)^émieoii i^ 
^nMr^ij(«. ei lei^ |»^puii9r8 latér^ui; «y^ pré^enteni. ^fiu^ «ifi'iUiA 
9^s^ iy»i8««lP#^.lpMi4»9}^ 1^ J4iw)»ier aniériçiir, et^simonU^W, 
if^f^fW* W^m^m. enc^e (te QQ^)bi;^u/|e9 fibr^ qui^t^ei^ 
y»!^ ^fifip «j^^ c^f^i^re dîQicuUé. Pans If^s p^eite hoi^^ f^j^ (4t 

mi^mm^MK^'V^ i^rw.d^ 1| mtwe. m<|ni«ffe, eu a%/F#% 
d^^e|p<y^)^ la^e. i#iiiei(oû( du m\m\^ pciiQjiii(ei|9i^t ]ç4(|(;ff#t 

«m^wqwÂ WHI^Me: («liii^ide^eii», l^jvi|Bi^âaiii Hijiierfi^.iv^ 4f|(.l^«,. 

4ltf</ftl»*i^sf)f^Liyiil^(jU| te>AtM8Be ga^^cli^ immis méq^, j^^ lêïf^Jim^rii., 

^s^t^^me» ^i il^ioi q^*ii jie ^;4pcQf^pagOA»df <y^Wf tin <Mj<Mift 
W* ^»JP<#%l'fi*lul4Ww-e> iflWMMiIJiW». QWi#lH.Kw»Jf»fïe>^ »S'tf*>% 

pas ici le cet, et que le malade s«&V\^4^.Q0^i|im)M'(^ 9P1II^ iflfiCr 
filiâf iii iaftfMMJani iaft. eKliMtaeiifa.Ai laa flAmhiiiÉiifi dp Ll iaïab*) 
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sont presque tons devenus graisseux à des dej^rés Inégaux donl la 
théorie ne peqt rendre compte, puisque des Iroiji musdes de la 
patte d*oîe, deux sont charnus encore, tandis que le troisième est 
transformé en graisse. 

Ainsi, de quelque manière qu*on retourne la théorie des pieds 
bots par rétraction, elle D^èxplique aucune des dispositions, aucune 
des altérations qui existent sur ce sujet, elle est, an conipaire» en 
opposition directe aVecla plupart d'entre elles. €*est ce qui a con- 
duit H. Broca à adopter une théorie précisément inverse. Il pense 
que la transformation graisseuse des muscles est la cause et non 
Teffet de la déviation des pieds. Celle transformation de cause in- 
connue n^a pas atteint tous les muscles à la fois, mafs en annulant 
Taction de quelques-uns d'entre eux avant de frapper tes autres, 
elle a détruit réqulljbre des pieds pendant un icmps qui a snHl à ta 
formation des pieds bots. Â droite, par exemple, les péroniers laté- 
raux, qui sont de beaucoup les plus altérés, ont été atteints les pre- 
miers. Les jamblers alors, n'ayant ptus d'antagonistes, ont déter- 
miné le varus, puis, à leur tour, le Jambier antérieur et les 
extenseurs ont perdu 1 a plus grande partie de leur force par une 
transformation graisseuse encore incomplète. Voilà pourquoi le 
tendon d'Achille a relevé le talon cl iranstonné le varus en varus 
équin. A gauche, les phénomènes morbides ont dA suivre une suc- 
cession analogue dont nous ne retrouvons pas les traces, parce que 
Fa^ectioa est plus ancienne. 

Ce qui s'est passé il y a longtemps dans les mnscles de la jambe et 
du pied gauches, ce qui s'est passé plus récemment dans les mus* 
clés de la jambe et du pied droits, se passait, au moment de la mort 
dans les muscles de la cuisse gauche; c'est-à-dire qu'une mâladi/ 
difficile à caractériser, probablement une paralysie successive des 
difTérenfs mnscles, finissait, en les condamnant à Tinaction, par 
déterminer leur transformation en graisse. 

Enfin, comme preuve dernière que ees deux pieds bots ne sont 
pas congénitaux, M. Broca montre <leux dessins exiralts de l'ou- 
yrage de M. DuvjI sur le pied bot. Ces deux dessins, relatifs aux 
pieds bots acquis, ressenibienit de lous points aux pièces qu'a pfé* 
semées M. Broc;; (1). 

(i) V. OivAL, Traité pratique du pied toi. i839, p. i97« 



M. DeVille regrette, to sujet d'une pièce aussi imporunte et des 

quesiions graves qu'elle soulève, d'attirer raiiention de la Société 
sur un petit détail seulement : cependant ce petit détail peut en- 
coreavoirson ^ntérèi. 

Il est remarquable qu'au milieu de l'atrophie de presque tous les 
muscles de la cuisse, et du maintien normal de deux seuls d'entre 
eux, un, le plus petit, ei presque le plus accessoire, le muscle du 
fascia iaia, soit hypertrophié, ei même d'une manière fort remar- 
quable. Gela peut irès-bien s'expliquer si l'on prouve que ce muscle 
fonciionnaii énormément, puisqu'on connatt la loi de Thypertrophie 
des muscles fortement et fréquemment exercés. 

Or, il est certain que le muscle fascia laia, dans le cas actuel, 
fonctionnait outre mesure. On connatt la démonstration inconteg- 
tal)ie du rôle réel du muscle et de la bandelette fascia laia, donnée 
par M. Maisiat. Soit dans la station, soit dans la marche, cet en- 
semble dé&igi^é sous le nom de bandelette ilio-trochantéro-iibiale, 
remplit, entre autres tonctions^ celle d'empêcher ou de limiter Tad- 
dttction du membre inférieur, et par suite d'empêcher dansrla 
marche les membres inférieurs de se heurter. 

Dans le cas de pied-bot varus, il est clair qu*à chaque instant, 
le membre affecté tend à s» porter dans radduciion^ surtout quand 
le poids du corps porte dessus; par suite, les fonctions de la ban- 
delette iiiu-trocimniéro-tibiale sont activées, incessantes. Par suite 
encore, le muscle de la partie supérieure de cette bandelette, ou 
muscle du fascia lala, fonctionnant plus que d'habitude, a dû s'fiy- 
pertrophier. 

15. — M. Broca présente ensuite le modèle en plâtre et le sque- 
lette du coude gauche du même individu. 

La région du coude offre une déformation considérab'e. A 
la partie externe, on trouve une saillie arrondie, volumineuse, qui 
appartient à l'humérus, ainsi que le démontre l'étude des mouve- 
ments de l'articulation. Au-dessous de cette saillie, à la place que 
devrait occuper la tète du radius, on ne trouve que les parties 
molles. A la partie interne, on trouve deux saillies (rès marquées, 
séparées l'une de l'autre par un intervalle de six centimètres, et 
situées sur une même ligne v^ticale. La saillie supérieure a le vo- 
lume et la forme de l'olécrâne. Elle se meut en arc de cercle dans le 
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mouvemenide flexion qu'on imprime à Tayani-bras. On sent, à tra- 
vers ia peau, que le tendon du triceps brachial vient s^insérer à 
cette saillie osseaso, qui est» par conséquent, Polécrânc. La saillie 
inférieure est moins grosse et plus arrondie. Elle se meut à peine 
dans les mouvements de flexion de Tavant-bras; mais on la seni 
très bien rouler sous ia prau dans les mouvements de pnmation et 
de supination; elle est donc constituée par la téie du radius. On 
cherche en vain la saillie de l'épit^ocblée, qui est masquée parles 
deux saillies précédentes ; du reste, la largeur du coude n*est pas 
sensiblement augmentée. Les mouvements de Tavant-bras sont en 
partie rétablis; ils ne s*exécutent que dans deux sens opposés, 
comme dans lesgynglyuies naturels. La flexion va aussi loin que sur 
un coude normal ; mais Textension ne va pas jusqu'à la ligne droite ; 
Taxe de l'avant-bras reste toujours incliné d*au moins tronte de- 
grés sur i'axe du bras. 

11 était clair, avant la dissection, quUl y avait là une luxation la- 
téral<^ interne incomplète ; que le cubitus avait abandonné la tro- 
chléehumérale, et que le radius avait pris sa place. 

La dissection de la pièce a démontré que cette conclusion était 
exacte. On ne trouve plus de vestiges des ligaments latéraux, ni du 
ligament annulaire. Une espèce de capsule fibreuse de formation 
nouvelle, adhérente à la face profonde des muscles, unit à la fois 
l'extrémité inférieur^ de Thumérus à la tête radiale, et celle-ci à 
Textrémité supérieure du cubitus. Autant qu'on en peut juger à 
travers plusieurs trous faits à la capsule, rextrémité inférieure de 
Thumérus paraît saine, et ne présente aucune trace de fracture 
consolidée. 

L'eut des parties molles prouve que la luxation était ancienne; 
qu'aucune suppuration n'avait été le résultat de cet accident, et 
qu'en particulier la peau ne présentait aucune cicatrice. Celte 
luxation s*élait donc faite sans une grande violence, contrairement 
à ce qu'on a dit des luxations latérales. 

M. Deville demande à faire quelques observations qui porteront 
sur trois points : deux relaiifs aux questions posées par M. Broca, à 
savoir, le mode de production du déplacement, et l'absence de 
lésion de la peau: le troisième point est relatif aux luxations dites 

incomplètes, et par conséquent ne se rapporte pas spécialement à 
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k pièce pNKntée. mais il peat «tre exagiin^lli pfftmn ^«(gfitKpf^ 
seoiaiion. 

t** ConamentBe produit le déplacement dans les cas analogues à 
celui pré3enié par M. Broca? M. DcYilIe a obieou dans deux cas 
obsenrés à Tbôpilal Sa in i- Antoine, le récit exact de la part ^es 
blessés, du ii)ode suivant lequel la lésion a lieu ; et la chose es^ fa- 
cile à comprendre. Les individus chez lesquels on observe cette es- 
pèce de luxation du coude, tombent eu arrière, et un peu sur le 
côté; iiisiinetivemeni ou mieux par tiu faux calcul rationnel, on 
porte le nv mbre supérieur de ce càu\ dans ce sens, c'est à dire en 
arrière ei en dehors; Tavant-bras un [leju fléchi sur le bras, et la 
main tournée en arrière, en forte pronation, de manière à ce que 
ce soit la paume de la ra^^io qui rencontre la première )e spl. Au 
moment où la main et le membre sont ainsi placés, Tindividu qui 
tombe rencontre en eiïet le sol avec la main renversée SQr T^vsnt- 
bras, vers sa face dorsale, et Tavant-bras par la positiqn indiquée, 
est dirigé perpendiculairement au sol sur lequel il reppsç p^r l'in- 
termédiaire de la main, de telle sorte que le mouvein^nt rapide de 
descente qu'il suivait avec tout, le corps est subitement interrompu 
par le contact de la main sur le sol, ce qui empêche l'avani-bras de 
se porter plus loin. Mais pendant que Tavant-bras est ainsi subite- 
ment arrêté, la chute rapide et violente du corps s'est faite en vepia 
d*une impulsion puissante qui sQ continue. Le bras fléchi sur ''^ 
vant-bras tend à se porter dans la direction de son axe longitudiniil, 
qui est dans la direction même de la cbuie> et tandis que F^v^pt- 
bras reste perpendiculaire sur le sol, le bras poussé par le pQ^ds do 
corps et rimpulsion de la chute, tend k se porter toujours en jirri^re 
et en dehors. De cetie impulsion et de la flexion du bras sur l'avant- 
bras, résulte un glissement des surfaces articulaires de riiuméros 
sur les surfaces articulaires des os de Tavant-bras, glissement dans 
lequel Thumérus se porte de dedans en dehors. Le glissement est 
formé par la flexion du coude, car à mestire que celte flexion dépasse 
l'angle droit, les surfaces articulaires de ravant^bras.forment, par 
rapport aux surfaces articulaires de i'humérus,un vrai plan incliné. 
Dans les cas les plus ordinaires, la trochlée humérale^ en vertu de 
ce glissement, vient se placer sur la cupule du radius; le cundyle 
buméral devient libre en dehors; et le croche i cubital déboide 
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librement rhuméras en dedans. Il suffit poor tout cela^ ontre qq^- 
ques déchirures de fibres inusciilaires, de la lacération du seul iiga- 
menllaiéralexiernederariicuiaiiouducoude. Le ligatacni latéral 
interne tiraillé seulement, déchiré dans quelques unes de ses fibres, 
peut demeurer presfjpe iniaci, ei il attire alors un peu par en (laïuit 
le cubitus vers lajace postérieure et interne de Thuipérus, coiyiii^ 
dans la pièce de M. Broca. — 11 est, bien entendu qu.^ si 1^ forpa 
d'impulsion de la chute n'était pas épuisée après ce premier dé- 
sordre, l'humérus pourrait être poné encore pljjs en dehqr« 
et abandonner le radius à son tour, comme il a déjà aftandQnaé la 
cubitus. Mais c'est là un cas très exceptionnel. P^e^.q^e tOQJpuf» 
raction traumaiique est épuisée au moment où la trochlée hUf»éraJ^ 
est venue se placer vis à- vis la cupule du radius. Selon M- Deyillc. 
c'est même là l'espèce la plus fréquente de toutes les luxaMoim du 
coude. 

«0 Comment se faii-il que la peau reste intacte au milieu d^ /^ 
désordre? Cela ne doit pas tout d'abord étonner conjii^e ejcepliojî, 
car c'est la règle précisément quedans ces cas les parties molles^t la 
peau ne sont presque pas distendues parles os déplacé^; (elles ne gam 
pour ainsi dire pas distendues par l'épanchement sanguin cpnsidé- 
rable qui s'établitalors.A|)r/ori il semble que touieluxation du çoa^^ 
doit s'accompagner de désordres efl-rayant^ , mais c'est à priari u^m 
erreur. Rien de •plus simple que la luxaMon e^ deh^^s danslaquellÉ 
la irochlée huméraleest venue se placer syr la cupule du radius 
P'il n'y avait pas un grand épanchemcnl ,de sang, la difiormlt^ «u 
coude n'est pas extrêinement notable « pre^iiére vue. JLa lésion Jt 
leilemeni simple, que c'est une des luxations qui se réduit le pUia 
facilement à l'état récent. li suffit de quelques tractions ^péréT 
directement sur l'avant-bras étendu par un aide, U malade étans 
assis sur une chaise, tandis que le^chirurgien repousse avec une 
main la partie inférieure du bras en dedans, ^t de rautre main te 
partie supérieure de Tavant-bras en dehors. 

3o M. Deviiie s'élève fortement contre l'expression de luxation m- 
complète, usitée encore en chirurgie. S'il s'agit d'une articulation 
simple, formée par deux surfaces osseuses opposées, l'une concave 
I autre convexe, on n'y observe jamais que des luxations complètes 
«l très-complèles, Mais lorsqu'il s'agit d'articulations complei^is 1^ 
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surfaces multiples et irrcgulières, le mol hixaiion incomplète de- 
vient le sujet d*une mauvaise chicane, qu'il est aisé de réduire à sa 
juste valeur. 

Prenons pour exemple Tarliculaiion du genou. Là on trouve en 
réalité dux articulations inférieures, Tune, du condyle externe da 
fémur avec la caviié de la lubérosité externe du tibia et l'autre du 
condyle interne avec la cavité de la lubérosité interne. Que par 
une action iraumaliquc, lo condylelnierne abandonne la lubérosité 
interne, el vienne s'appliquer sur la cavité de la lubérosité externe 
du tibia, ou appellera cela une luxation incomplète ! comme sM n'y 
a pas luxation complète entre les lubérosités et les condyles cor- 
respondants. 

Ce n'est qu'une affaire de mots, répondra-t-on. On est Convenu, 
à propos des luxations du genou, d'appeler complètes celles dans 
lesquelles les deux condyles fémoraux ont abandonné en totalité les 
deux lubérosités du tibia, el incomplètes celles dans lesquelles un 
des condyles est encore en rapport avec Tuno des lubérosités. 

Mais Targument ainsi posé n'est même pas accopiable. Puisque 
Ton lient aux mots complot et incomplet, il faudrait réserver le 
nom de luxation complète du genou à celle dans laquelle non-sen- 
lemenile tibia ei le fémur sont isolés entièrement, mais encore 
dans laquelle la rotule serait elle-même déplacé^en euiier; car il 
y a trois articalations partielles dans la grande articulation da 
genou, les deux des condyles, et celle de la rotule. Or, pour em- 
ployer logiquement l'expression de luxation complète du genou, il 
faudrait l'appliquer précisément à un cas qui ne se présente à peu 
près jamais. 

Sa|i8 doute il fani distinguer par des noms spéciaux, tels que 
unilatéral, bilatéral, demi-latéral, ou luoi autre, les deux espèces 
de luxation qu'on a voulu désigner parles noms de complète et in- 
complète; seulement il faut qu'on supprime ces deux derniers 
mots. Premièrement le nom de iux;iiion complète, appliqué à la 
luxation du genou risque de ne désigni'i- qu'un être de raison. Se- 
condemeui, lorsjuona eu lu uialticureuEe idée de soutenir l'exis- 
tence de luxations incompièies dans les articulations à surfaces 
^impies, on s'est toujours appuyé, par une déuuction essentielle- 
meni illogique, sur Ttsistence de préttuduesiustations incomplètes 
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dans les articulations à surfaces multiples et irrégnilères. 

Presque tout ce qui précède sur les luxations du geoou pourrait 
être dit aussi des luxations du coude. Pour celles-ci pas plus que 
pour celles-là il n'y a pas, à proprement parler, de luxations incom- 
plètes, et ce que Ton a voulu désigner sous ce nom devra être dé- 
sormais appelé autrement. 

Il n'est pas nécessaire d'insister beaucoup sur la non-ekisience 
des luxations réellement incomplètes des articulations à surfaces 
simples; outre la mauvaise argumentation qui vient d'être discutée, 
on n'a apportée l'appui que des faits inexacts ou insignifiants. 
Faut-il revenir toujours sur les anciennes luxations scapulo-humé* 
raies sous-scapulaires, dans lesquelles la tête appliquée contre Je 
col de la caviié glénoîde s'use elle-même, ou use ce col, de telle 
façon que Tou pourrait d'abord supposer qu'il aurait pu y avoir 
luxation incomplète? Pour montrer avec quelle facilité on a été 
disposé à admettre des luxations incomplètes, et jusqu'où l'on est 
allé puiser des arguments, voici, pour terminer, un fait bizarre, 
observé dans le temps dans le service de M. Gerdy. H s'agissait 
d'une luxation coxo-fémorale dans laquelle la tête du fémur était 
revenue se placer vis-à-vis la cavité cotyloîde, et en touchait par sa' 
face libre, le rebord postérieur, m:jis ne pouvait pas rentrer dans 
la cavité, arrêtée qu'elle était par le tendon du muscle droit anté- 
rieur, interposé entre la cavité et la tête ; la tête fémorale reposait 
alors surtout sur le tendon interposé par suite d'une disposition bi- 
zarre, et qu'il serait plus bizarre encore de qualifier par le titre de 
luxation incomplète. 

En résumé, sur ce troisième point, M. Deville se refuse à donner 
à la luxation présentée par M. Broca le nom d'incomplète, puis- 
qu'elle est très complète entre la trochlée humérale et le crochei 
cubital d'une part, entre le condyle et la cupule radiale d'autre 
part. 

M. Broca ne conteste pas le mécanisme invoqué par M. De- 
ville; il dit seulemeut qu'il a vu jusqu'ici doux luxations latérales 
du coude, et que dans les deux cas il y avait complication de 
fractures, de déchirures des parties molles, et même d'issue de 
l'épicondyle. 11 reconnaît, comme fe préopinant, qu'on a fait un 
grave abus du mot luxation incomplète, en l'appliquant à des luxa- 



tfoiii trtf ébmplèies dé l^ëpanîe et de îa hanche ; maïs cependant i) 
faîii des mots difTérenis pour exprimer des lésions dîflTércntes. Or, 
au coude, par exem|)le, diins les luxations latérales internes, la léte 
dîi radius peut rester au-dessous de la irochlée, comme elle peut 
passer au-dessous de répitrochtée. Dans le premier cas, le coude est 
à peine élargi; il Test beaucoup dans le second; la gravité est 
klen plus différente encore. Les expressions de luxation complète 
et de luxation incomplète sont de nature à faire comprendre ces 
tiffférenceâ. j^ârce qu*on a abiijé d'un inot, ce n'est pas une raison 
(Sour y reàëncer; en présence de là pièce actuelle, on est bien 
obligée si on veut lui donner un nom, de se servir du seul qui 
existe. 

If. Deville pensé que tontes les confuisions disparattraîeni st on 
l^bulait adopter l'expression de luxation demi-Iatéral'é interne^ 011 
Semi-latérale externe, suivant lés cas. 

* M. tilôndeau ne croit pa)$ qu*on doive faire si bon marché àd 
luxations incomplètes de Tépaule. Il a recueilli plusieurs observa- 
tions de luxations anciennes, dans lesquelles la tète huméiralé, pro- 
fondément écbancrée, était, pour ainsi dire, à cheval suir lé rebord 
glénoîdien. 

MM. beville et Houel répondent qu'à part lés eus fort rares <fè 
luxations en airrière et de luxations sous-pectorales, toujours au 
bout d'un certain temps la léie humçrale revient s^appliquer sur le 
bord glénoîdien, s*érode insensiblement, et prend enfin la position 
qu'indique M. Blondeau. Treize cas de ce genre existent dans te 
musée Dopuytren ; mais ce sont des luxations anciennes qui, dans 
l'origine étaient très complètes. 

M. Mercier se demande jusqu'à qtiel point on peut àssurei* qu'il 
n'y a pas eu de fracture. Il est fâcheux qu'on ne puisse sacrifier la 
pièce pour s'en assurer, tl a vu une fois une luxation semblable â 
celle-ci ; à l'extérieur, on pouvait croire qu'il n'y avait pas de frac« 
ture^ét cependant, après avoir ouvert largement rariiculalion, on 
reconnut les traces d'une petite fracture intra-$rticulaire. 

i6. — H. Jlfat7/tof communique à la Société une observation pour 
servir à Hiisioire du tintement métallique. Cette observation penl 
présenter quelque intérêt au point de vue du diagnostic dés cà^N 
nés pulmonaires é\ du pnëùmo4horàx. KUe séibblè établif di 



mbyén d^anibn entré tes cavités creosées dans les poumons et 
Texislence d'un fluide élastique dans la cavité de la plèvre. En 
effet, sMl se produit le p'us ordinairement durant Tacte de la res-, 
plràtion un tinieiKient métallique dans le pueumo-thorax comma- 
DÎquantavec les voies de Pair, il paraît que le même phénomène a 
été entendu dans des cas de simples cavités tuberculeuses déve- 
loppées dans le poumon (Voyez plus haut l'observation citée par 
M. Cruveilhier.) 

bans le fait suivant dit M. Hailliot, il existait un pMumo'thO' 
fax avec absence de murmure vésiculaire^ de voix amphorique et de 
tintement mélalbtque, tandis que la toux et la toix étaient retentis- 
santes et à timbre métaUiqne, — chez un inâividn atteint de tubercules, 
et ne présentant pas après la fnort de fistule broncho-pleur de. 

Voici les détails de cette observation : 

Le niommé t>hat, âgé de trente-deux ans, était couché au n« 9 
de la salle Saint-Raphael (service de M. Piorry). il avait depuis 
huit mois une toux Iréquente avec expectoration de crachats jau- 
nâtres opaques. Il avait eu, au début de sa maladie, une hémoptisie 
peo abondante, qui ne s'éiait pitis re^iroduite. Il avait eâ, de plus, 
des sueurs nocturnes qu'avait suivies un amaigrissemeiit assez 
rapide. 

Le 5 novembre il ressentit tout à eoop un violent poiht dé côté, 
avec dyspnée intense. La douleur, qui occupait toute la base du 
côté droit de la poitrine, fut extrêmement vive pendant toute là 
DViti que le malade passa dans les plus vives angoisses. 

Le lendemain et les jours suivaitts, il y eut un peu de soulage- 
ment , mais la dypsnée persistait. 

Sept jours après le développement de la ddtlleur instantanée dont 
nous avons parlé^ le malade entra à Thôpital {M novembre 1818). 

On reconnut une exagération manifeste de la résoii^ance dans 
toute retendue du côté droit de la poitrine. Cette résonnance, qui 
était tympanique , s*étendaii jusqu'à une très petite distance 
do rebord costal, où, par une transition brusque, coftlihen^Jsiit 
tontàeottpla matité du foie. Getor$!ane, notablement abaissé, 
descendait jusqu'au voisinafe de la fégion ombilK^le. Lé tburmtire 
respiratoire ne s'entendait en aucun point de ce cAté, si ëè tt^èâi 
au niveau du bord postérieur du poumon^ vers le haut. 
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La lùux ei Ui voix rêténUêndent fortemeni wie m Hinbrê métallique 
1res piorgne, . 

Quairc jours après rentrée de Dbal, une matité qui se mani- 
festa à la base de la poitrine, du côté malade, dans une hauteur de 
quelques centimètres et dans des points précédemment sonores» 
fil connaître çu'un èpanehement liquide s'était joint à Vaéro.pleurie 
primitive. 

Les bruits respiratoires étaient exagérés dans le côté gauche de la 
poitrine» au point que le souiSe bronchique s^unissait sous la clavi- 
cule, au murmure vésiculaire. 

A dater du 16 novembre, Tépancbement plenrétique liquide 
augmenta tous les jours. Quelques heures avant la mort, il s'éle- 
vait, le malade étant couché sur le dos, jusqu'au bord antérieur da 
l'aisselle, en suivaui la direction d'une ligne de niveau. 

La dyspnée avait aagmenté en raison de l'épanchement; elle 
était devenue si forte que la vie ne pouvait plus se maintenir. 

En effet, le malade mourut le 25 novembre, c'est-à-dire treize 
jonrs après son entrée à l'hôpital. 

Uouverlure du cadavre fut faite le lendemain. Avant d'y procé- 
der> je renouveliai la percussiou du thorax et de l'abdomen avec 
M. Potain, interne provisoire de M.Piorry. 

Le sujet étant placé sur le dos, nous trouvâmes tout le côté droit 
sonore depuis la clavicule jusqu'au rebord des côtes, et depuis la 
ligne médiane du sternum jusqu'au bord aniérieur de Faisselle. An- 
dessous de ce bord existait de haut en bas une matité absolue. La 
sonorité dont il vient d'être question était tym panique, surtout 
dans l'espace compris entre la cinquième côte et la limite infé- 
rieure des parois thoraciques. Là commençait une résonnance d'un 
timbre un peu différent, que je crus devoir rapporter à une por- 
tipn du colon transverse (1). 

Je pensai aussi que la sonorité de la région sous-davicolaire 

(i) C'était une erreur. Le colon transverse fut trouvé à Touverture du 
cadavre considérablemeot abaissé. L'angle de réunion de ce colon avec le 
colon ascendapt correspondait à la fosse iliaque droite. (Note de Vauîwr 
de VobêervaHùn), 
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devait être rapportée an poumon (l);je me fondais aur ce que 
cette sonorité rappelait parfaitement celle d*un poumon emphysé- 
mateux, et sur ce que son timbre était moins élevé que celui de la 
résonnance de la région mammaire. 

Les régions ciavicolaire, sus et soos-claTlculaires et la moitié 
supérieure seulement de la région mammaire du côté gauche don- 
naient lieu à une résonnance pulmonaire exagérée. 

On limitait facilement par de là les poumons. le cœur, qui était à 
cinq centimètres de la clavicule. Sa base, au lieu de correspondre 
à l'articulation synchodro-siernale de la troisième côte droite, cor* 
respondait â la ligne médiane dn sternum. 

Nous mîmes le sujetdebout, et la région supérieure de Taisselle, 
qui était auparavant le siège de la matité, devint sonore, tandis que 
la région mammaire, au contraire, cessa de résonner depuis la 
sixième jusqu'à la huitième côte. 

Il n*y avait donc pas de doute qu*il existait dans la cavité pleu- 
rale un fluide gazeux et un liquide. 

Nous voulûmes apprécier la position, les rapports et le volume 
du foie. Il nous fut impossible de soupçonner sa présence, tant que 
nous nous bornâmes à appliquer simplement le plessimètre sur les 
téguments ; mais lorsque nous les eûmes déprimés, nous trouvâmes 
une matiié s'étendant jusqu'à Ja région ombilî\^le, et dépassant, à 
droite, la ligne médiane, de huit à dix centimètres. 

A Touverture du cadavre, nous trouvâmes les organes occupant 
la place qu'avait indiquée la percussion. 

Les poumons étaient criblés de tubercules crus et ramollis. Celui 
du côté droit était refoulé presque complètement contre la co- 
lonne vertébral^. Il n'y avait que de l'air dans l'espace compris 
entre la clavicule et le rebord des côtes. D'où venait donc la ré- 
sennance moindre de la région sous-claviculaire ? 

Il fut impossible, en insufflant de l'air dans la trachée-artère, de 
découvrir la moindre perforation de la plèvre. Cette membrane 
séreuse renfermait du pus en assez grande quantité, et en quantité 
plus grande encore un fluide gazeux qui fut recueilli dans une 
cloche. 

(i) C'était encore une erreur ; car, ainsi qu'on va le voir, le poumon 
droit étajt entièremf nt refoulé contre la colonne vertébrale. (i^«) 
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La voftté du musclé diaphragme, au lieu de regarder en haut, 
regardait en bits, au contraire, comme cela a lieu dans les éganche- 
mentf de pus ou de sérosité irès abondanis. 

RéflexioM. — Avait-il existé^ dès le principe, une fistule bron- 
bbo-pleuraie, qui était demeurée oblitérée tout le temps que noua 
avionseu le malade sous les yeux? C'est probable. La douleur vio- 
lenlo subite, éprouvée par le malade et les accidents qui ont sui?i 
celte douleur, permettent de le supposer. 

Cette observation présente ceci de remarquable, savoir : lo l'ab- 
sence du tintement métallique pendant Pintroduction de Pair dans 
les poumons ei2* l'absence de la respiration amphorique, 3" enfin 
Téxistence du timbre méiallique de la voix et de la toux. -— 
Cette dernière circonstance donnerait en partie raison à M. Skoda 
iouohantle phénomène qu'il désigne sous le nom de consonnance, 
puisque le timbre métallique de la voix et delà toux s'est mani- 
festé sans qu'il existât de fistule. 

M, — M. BouUard raconte Thistoire d'une femme qui ne pouvait 
avaler sans être suffoquée, et sans rendre, immédiaiement après, 
des crachats sanguinolents. On ne pouvait introduire la sonde dans 
restomac. On y parvint une fois cependant. La malade mourut, et 
l'on trouva un rétrécissement de l'œsophage situé à six centime; 
très de profondeur. Ce conduit communiquait, du reste, avec la 
trachée, et c'est dans celle-ci que pénétraient les aliments et la 
sonde; ce qui explique la suffocation qui se manifestait lors de 
l'introduction du bol alimentaire et lors de l'opération du catéthé- 
risme. 

Î8. — M. BouUard fait voir ensuite un maxillaire inférieur dans 
lequel manque Fun des condyles. It y avait dcforma'tion du visage. 
Le côté droit était déjeté en dehors. La mâchoire était remontée. 
On n'ap»^rcevait pas la moindre trace de cicatrices dans les tégu- 
ments. L'articulation se faisait par l'angle du maxillaire inférieur. 
L'apophyse coronoïde était atrophiée. Elle donnait insertion au 
muscle temporal. Le ptérigoîdien interne s'insérait an niveau de 
l'articulation. Le côté opposé était normal. Le présentateur pense 
que cette disposition de Tos maxillaire inférieur était normale. 

f9.^ tt. Bfbea présente tttië lêtè fihéitiént iâjectéë sut taquelte 
il a disséqdé ié& artères des i;6h6ft«8. Ui MOJmt tittmx ôM 



disposition fort remarquable que \ei auteurs n'oitt pas indiquée 
jusqu^ici. Lesarières des gencives proviennent de chaque côté de 
deux arcades que tt. Broca désigne sons le nom d^arcades gingi« 
vales supérieures et inférieures. Quatre branches concourent à ta 
formation de Tarcade gingivale inférieure. Un rameau de Tarière 
soùs-meniale remonte verticalement, très près de la symphise, et 
parvenu à un demi*centimètre du bord libre de la gencive, qui 
correspond à la première incinive, se recourbe brusquement en 
dehors pour devenir horizontale. Dans son trajet, au-devant du 
corps du maxillaire inférieur, celte artère, qui est immédiate- 
ment appliquée sur Tos, s'écarte un peu du bord libre des gen- 
cives, passé immédiatement au-dessus du trou mentonnier, et va, 
au niveau de l^extrémité postérieure du bord alvéolaire, se conti- 
nuer â plein canal avec une des branches terminales de Tartère 
buccale. Cette arcade, en deux points di lïé rem s, rei^olt des ht&n^ 
ches 4nî là reufoi'cent : au niveau du trou meniionnier, elle reçoit 
directement la presque totalité dei^a^tèfe nien'tohnière, dont quel- 
ques rameaux à peine se rendent directement au périoste ou aux 
iDusÊieè voisins; et Un peii au-devant du bord masséter elle reçoit 
une seconde artère aussi volumineuse que la pfécédente, qui pro- 
vient directement de Pàrtère faciale. Cette brai^clie de communi- 
cation ei)tre la faciale et Tàrcade gingivale inférieure a environ uA 
centimèiiré ei demi de long, et ne donne aucune branche 6ol- 
fâtéralé. 

L'àVcàde gingivale supérietire ebt fourbie par là ^U!6-o)rbitaiÉ'e et 
par i^alvéolaii*e. 

1* L^aWéolairë supérieui^è, àû mon^eni où elle s'engage dansTôS 
niaxillàiiPe supérieur, fournit un vaisseàb gingival qui Se. dirige 
obliquement en bas et en avant, se recourbé en forme d*àrcade à 
cdnvekité inférieure, et va sMhosculer avec un ràmeâu de là sous^ 
oî'bitaire dont il sera question plus loin. 

â" L'artère sous-orbitaire qui s'épanoUiten nn grand nonibre dé 
branches è sa sonie du canal sous-orb; taire, donne, eMré autres» 
deux branches profondes accolées au péridéie, Witkè antérieul^è, 
riiiirë postérieure. 

L*an'tériedrë lie dirigé obliquement éh bas et en avant > et pa^- 
iUûï âu AiVeitt dé là î^^émiefé Mimé, àf tëoi c^lil9l^ètV^ M 
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bord libre de la gencive correspondante, elle se recourbe en bat el 
en dehors, et décrit une courbe à convexité dirigée en bas. La se- 
conde branche gingivale de la sous-orbitaire descend presque ver- 
ticalement, ei parvenue à trois centimètres du bord libre de la 
gencive qui recouvre la première petite molaire, se divise en deux 
rameaux, dont Tun, dirigé en bas et en dedans, va s'anastomoser 
en arcade avec le rameau précédent» tandis que Tautre, dirigé en 
bas et en arrière, va , sous la saillie de Tos molaire, s'anastomoser 
en arcade avec le rameau gingival de Talvéolaire. 

plus simplement : trois artères concourent à former l'arcade 
gingivale supérieure : l'antérieure correspond aux incisives, la pos- 
térieure correspond aux grosses molaires; la moyenne correspond 
aux petites molaires. Cette dernière se bifurque. Sa branche anté- 
rieure s'anastomose avec Tarière gingivale postérieure; il en résulte 
, deux arcades partielles, qui, en réalité ne forment qu'une seule ar- 
cade, puisqu'elles se continuent Tune avec l'autre au niveau de 
l'artère gingivale moyenne. 

Telle est la constitution des arcades gingivales supérieure et in- 
férleure. Une seule description suffira maintenant pour toutes les 
deux. 

L*une et l'autre cheminent au contact du périoste, suivant une 
direction qui est à peu près parallèle au bord libre des gencives. 
L'une et l'autre commencent près delà ligne médiane, et se termi- 
nent au niveau de la dernière grosse molaire. L'une et l'autre cor- 
respondent à peu près au niveau du cul-de-sac transversal que 
décrit la muqueuse buccale en se réfléchissant des joues sur les 
mâchoires. L'une et l'autre enfin sont aareJiMmment destinées à la 
circulation des gencives. De la concavité de l'arcade inférieure^ de 
la convexité de Tarcade supérieure naissent de nombreuses arté- 
rioles, qui se dirigent directement vers le bord libre des gencives. 
Quelquefois deux artérioles voisines se dirigent l'une vers l'autre, et 
forment une arcade secondaire dotlt la convexité, toujours tournée 
vers les dents, donne naissance à des artérioles plus petites, qui 
aboutissent aux gencives. 

Quoi qu'il en soit, la gencive de chaque dent reçoit au moins 
quatre ou cinq de ces artérioles parallèles, près du bord libre de la 
fpencive, ces artérioles s*anastomosent et donnent de très-jolis ré- 
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seaux qui se réÛéchisseni avec celle membrane et se continuent 
dans le périosle aïvéolo-denlaire. 

Les artères coronaires labiales ne concoureni en rien à la circu- 
Jation des gencives, quoique plusieurs âuleurs Talent annoncé. La 
richesse extrême de celle circulation aurait depuis longtemps auiré 
raileniion des antilomistes, si, pour la meure à découvc rt, il ne 
fallait pas enlever avec la plus grande palience la couche superfi- 
cielle des gencives, dont la consislancc est comme cartilagineuse^ 

20.M. Macqucl fait une communication verbale àla société. Elle a 
trait à un jeune bohunt', âgé de 18 ans, qui fut admis àThôpiial de 
la Charité au cinquième jour d'uue lièvre lypboïdo. L'affection se 
présentait alors sous la l'orme adynamiquo. Elle avait un peu cédé le 
quinzième, mais le seizième il se déclara un épisiaxis, et le dix-sep- 
tième un enchit'rénement. Lfs deu\ narines linireiit par jeter de la 
maiière purulente et sanguinotenic. Quelques personnes crurent 
voir dans ces accidents des phénomènes de morve aiguë. 

On trouva après la mon*. 

1<^ Dans rintestin grêle quatre ou cinq plaques ramollies et ul- 
cérées; ' 

S® Des ganglions méseniériqu^s augmentés de volume; 

5* La rate plus grosse qu'à Téiai normal ; 

4* Le sang évidemment altéré ; 

5^ Des caillots de couleur de gelée de groseille dans le cœur 
droit ; 

6<» La membrane interne des artères rouge par imbibition ; 

V La membrane muqueuse des fosses nasales ramollie, mais non 
ulcérée ; 

8^ Un ganglion suppuré au-dessus de Tangle de la mâchoire du 
côté droit; 
. 9^ Aucune trace (Fubcès mclasta tiques. 

^i.Lemaislre fait voir des tubercules développés dans plusieurs 
organes d'une jeune (iile morte d'une mt^iiingite sept jours après son 
entrée à Thôpital des Enl'ants-Malades (salfe Sainie-Catherine , 

Cette jeune fille avait éprouvé de grandes frayeurs aux journées 
de lévrier 1848. Dej>uislors, elle n'avait jamais été bien portante 
et quinze jours avant ton admission dans le service de H. Blachet 



elle avait été prise de vomissements très Intenscis , de très fortes 
céphalalgies et de constipations opiniâtres. Elle avait tous les symp- 
tômes d*une méningite. On ne put les arrêter par des émissionssan- 
guines, par des purgaiifs, par lecalomei à doses fractionnées. 

A t^autopsie, qui fut faite vingt-quaire heures après la mort, on 
trouva dans les scissures de Sylvius les méninges épaissies» infil- 
trées de matière d'un blanc opalin, et présentant quelques petites 
concrétions tuberculeuses. Les ventricules étaient gorgés d*unesé-* 
rosiié un peu trouble; mais la partie postérieure du ventricule laté- 
ral gauche était ramollie dans une grande partie de son étendue. 
Néanmoins, pendant la vie, on n'avait observé aucun symptôme 
plus prononcé il droite qu^à gauche. Le poumon offrait deThépali- 
satioii rouge à sa partie postérieure, etçà et là quelques tubercules. 
Il y en avait aussi dans les ganglions bronchiques, dans le péritoine, 
sur les viscères abdominaux, dans les ovaires fortement hypertro- 
phiés, dans les trompes et dans la cavité utérine, mais non dans 
ses parois. 

Le t'oie, la rate et les reins étaient exempts de matière tubçijrca- 
leuse^Il n*y avait point d'ulcérations dans le tube digestif. 
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Quelquti eonsidérations sur Vethmoïde, h vomer $t la cloison 

cartilagineuse du nez. 

Par M. Colin, chef du service d*aDatomie à l'école d*Alfort. 

jusqu'à ce jour les anatomigtes, prenant uni peu trop ex- 
clusivement pour point dedépart Inorganisation del'homme» 
put considéré Tethmoïde et le vomer pomme deux osdis- 
lincts et le premier comme isolé de la partie inférieure du 
sphénoïde; cependant il n'en est pas ainsi, et je croîs 
pouvoir le prouver d'une manière incontestable. 

1*» Lesauteur3 d'anatomie comparée qui reconnaissent 
depuis assez longtemps dans la plupart des animaux ua 
sphénoïde antérieur et un sphénoïde postérieur ont re- 
marqué que ces pièces osseuses restent séparées pendant 
une grande partie dé la vie et se soudent avec les os voi« 
§ins bien avant de se confondre Tune avec l'autre. Ainsi^ 
d'après Cuvier» le sphénoïde postérieur dans le mouton^ ' 
lîjL chèvre, le chamois, l^ cerf, le chien, le dauphin et la 
plupart des rongeurs se couderait avec l'occipital avant 
. iiçse réunir au sphénoïde antérieur ; d'après Meckel, il en 
serait de même dans le plus grand nombre des mammi- 
fères, ^t peut-être chez tQus, tandis qu'au contraire dans 
Tesp^ce humaine ces deux os sç confondraient avant la 
naissance. 

I^a séparation des deux sphénoïdes pendant (rds long- 
|§mps est dofîc un fait hien établi : mais ce qu'on a^ dé- 
crit ^ûus le qopn de sphénoïde antérieur n'est en réalité 
qtié la parùp principale ou le corps de rethmçïde. En ef- 
fetf si Qn exan^ine la tête d'un fœtus de vache ^ terme et 
paême celle d'un fœtus de huit mois, on trouvera la crête 
^thmo|daleen gr9nde partie ossifiée et complètement sou- 
dée ^vec cette partie inférieure du sphénoïde ; la même 
particularité s'observera sur les fœtus des solipèdcs quel- 
quç tqmpf 9vant la paisçance, «t surtout sur Us sujets 
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d'un à deux mois, car dans ces dernières espèces, Tossi-* 
fication est plus tardive. Guvier en faisant Tostéologie de 
la tètedes ruminants, dit que dans le mouton c i*ethmoïde 
se soude très promptement au sphénoïde antérieur par la 
base du crista-galli, ensorte qu^ilsne font qu'un os lorsque 
les deux sphénoïdes sont séparés. > 

M. Tàbourin, qui a tout récemment signalé le môme 
fait, a oublié d'indiquer dans quelles espèces*et approxi- 
mativement à quelle époque il commence à se faire re- 
marquer. Néanmoins il ajoute ^vec raison que la partie 
caverneuse du sphénoïde doit être considérée comme for- 
mant le corps de Tethmoïde. 

La fusion de ces deux os, que personne n'a indiquée 
avant la naissance, chez le bœuf, le mouton, la chèvre et 
les solipèdes, prouvent qu'ils ne doivent en former qu'un 
seuL S'il fallait, à Tappui de cette assertion, un autre argur 
ment que celui du fait lui-même, il suffirait de suivre les 
progrès de 1 ossification delà lame perpendiculaire qui» à 
mesure qu'elle se forme» se soude avec le sphénoïde anté- 
rieur, pour rendre Tunion de ces deux pièces plus com^ 
plète. 

â* Le vomen qu'on a aussi regardé comme un os spé- 
cial, n'est réellement qu'un appendice de l'ethmoïde ; sa 
soudufe avec les volutes de ce dernier se remarque dans 
beaucoup d'espèces même pendant la vie intra-utérine* 
Si pour s'en assurer, on examine le fœtus des didactyles 
vers le termede la gestation, celui de la vache à huit mois, 
par exemple, on trouve les volutes ethmoîdales formant 
de chaque côté une masse dont tous les petitis cornets 
se tiennent, et qui est confondue par un pédicule mince 
avec les parties latérales du vomer ; cette fusion, quoi- 
que peu solide, résiste parfaitement à une coction com- 
plète et à une macération très prolongée, de telle sorte 
qu'il est impossible d*isoler ces pièces sans briser le fra« 
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gile pédicule qui les unit. Comme à cette époque les la- 
mes criblées sont encore cartilagineuses y elles se sépa- 
rent d'abord de Tapophyse crista-galli qui reste attachée 
à la partie inférieure du sphénoïde, puis des volutes, qui 
sont appendues au vomer. 

Cette union si remarquable n^a pas été signalée par les 
auteurs d'anatomie vétérinaire, non plus que par les natu- 
ralistes. Cuvier, Carus, Geoffroy, St-Hilaire n'en disent 
pas un mot ; seulement Meckel fait observer que dans la 
plupart des animaux le vomer est t soudé de bonne heure 
avec Tethmoïde et le sphénoïde » sans ajouter que dans 
une seule espèce, il ait constaté cette fusion, soit pendant 
la vie fœtale soit même au moment de la naissance : s'il 
eût fjit une pareille Remarque, elle l'eût infailliblem^t 
conduit à regarder le vomer comme fin prolongement, un 
appendice de Totmoïde, et non comme un os particulier. 

La fusion dont nous parlons n'a pas lieu seulement dans 
les espèces du bœuf du mouton, de la chèvre, où elle est 
parfaite bien avant l'ossification des lames criblées; elle 
•xiste encore chez le porc un mois après la naissance, et 
même peut-être avant chez de jeunes chats et de très 
jeunes chiens ; Tunion ayant lieu chez ces derniers par 
des lames d'une minceur extrême, il est indispensable 
d'employer de grandes précautions pour la constater, et 
préférable d'obtenir Tisolement des os de la tête par une 
longue macération. J'ai aussi constaté cette soudure dans 
les espèces du rat et du lapin. 

Dans les solipèdes, où Tossification de Tethmoïde mar- 
che très lentement, je n*ai pas trouvé d'union au moment 
de la naissance, ni même plusieurs mois après; il est vrai 
que j'avais seulement à ma disposition des têtes prépa- 
rées depuis longtemps et à demi brisées. Toutefois si la 
soudure a lieu chez le cheval, ce ne peut être qu'au 
moyen de petites lamelles fort délicates et très faciles à 
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l^isHsr. Mais qette union n'çxistfttr-elle pas, elle qq pour- 
rait détruira ta r^le déduite de la généralité des cas. 

3<^ Le développement des pièces osseuses précédem- 
ment indiquées est très intéressant à étudier, surtout 
par ce qu'il est très variable suivant les espèces. Avant (a 
naissance chez les bêtes bovines, la partie inférieure du 
piphénoïde est presque entièrement ossifiée ; il ne reste à 
Vétat cartilagineux que l'extrémité des lames destinées à 
^s'enchâsser dans les mortaises frontales. L'apophyse cris- 
la-galli ossifiée est confondue avec cette partie ; la lame 
perpendiculaire a déjà près d'un centim. de longueur; les 
massds latérales sont k peu près solides et les lames cri- 
blées entièrement cartilagineuses. La marche de l'ossifica- 
tion dans cette espèce ne me semble pas en harmonie avec la 
loi établie par M. Serres, et d'après laquelle la solidifica- 
tion de l'ethmoïde de l'homme et des animaux partirait des 
parties latérales pour s'avancer vers le centre; car vqts le 
builième mois de la vie fœtale pour le bœuf et le dixième 
pour le cheval, 1 apophyse crista-galli s'ossifie, tandis que 
les lames criblées qui sont sur les côtés restent cartila* 
gineuses longtemps après. Dans le porc, un mois apriis la 
naissance, la partie inférieure des volutes est ossifiée ; leur 
partie su périetrOi les lames criblées et la ccèie ethmQÎ- 
dale sont encore a l'état cartilagineujL. 
De tous ces faits il résulte : 

i"* Que» même avant la naissance dans plusieurs e8pë«» 
ces, le vomer est soudé aux volutes ethmoïdales; 2* Que 
la partie inférieure/du sphéncade l'est avec l'apophyse 
crista-galli; 3° Qu'une fois les lames criblées ossifiées, 
elles réunissent toutes les pièces qui, quoique distinctes 
encore dans quelques points, n'en forn^ent pçts moin^ un 
lout indivisible, un os de forme papilionac^ auquel 
' on devrait leconnattre trois parties : une supérieure ou 

ipbéBûidale, partant le^ troua optiques et }^ ail«s i^i* 





Bées à la mettre eo rapport avec le frontal ; une moyeiinQ' 
ou elhrnoïdale composée de la crête de la lame perpea- 
diculaire, des lames criblées et des volutes, enfin une 
inférieure vomérienne, constituant lesupport de la cloison 
nasale ; cet os ainsi délimité» formerait la base de la ver- 
tèbre céphalique que les anatomistes transcendants onl 
appelée olfactive. 

4» La cloison médiane du nez, qu'on s'est habitué à 
considérer comme un organe isolé, une partie distincte, 
n'est autre chose que le cartilage de prolongement et 
d'ossification de l'ethmoïde. Ce cartilage, chez le jeune 
fœtus, tient liau delapophyse crista-galli avantqu elle ne 
soit ossifiée, puis il forme les lames cribléesqui dansbeau- 
Goup d'animaux persistent longtemps après la naissance 
à rétat cartilagineux , tandis qu'elles s'ossifient chez 
Thomme pendant la vie fœtale ; enfin il constitue la lame 
perpendiculaire qui, dans les didactyles, commence i 
^'ossifier avant la naissance pour continuer ainsi progrès 
fiivement jusqu'à Tàge le plus avancé; c'est cette même 
cloison, qui arrivant à Touverture extérieure des cavités 
nasales, s'élargit pour former les cartilages du nez, puis 
envoie des prolongements qui ferment les ouvertures in- 
cisives, et qui se terminent dans la bouche en appendice, 
destinés à soutenir les artères palatines vers leur anas- 
tomose. Toutes ces différentes parties manifestement con- 
tinues les unes aux autres, affectent des dispositions va- 
riables. Ainsi les cartilages des ailes du nez sont minces, 
et très mobiles chez le cheval qui a les naseaux fort dila- 
tables et toujours en mouvement. Chez le bœuf ils sont 
plus fixes et fortement adhérents aux cornets sur les cô- 
tés; la cloison, endescendantsur les petits sus^maxillaires 
y prend une ép^ » sseur énorme, et forme en quelque sorte 
un pilier élargi à sa base pour mieux soutenir Tépine na- 
sale; chez le porc, elle s'épaissit davantage en s'élargissant, 



entre Vépine nasale et les os incisifs, où elle devient, d'a- 
près l'expression de Carûs, le siège de l'ossification qui 
produit Vos du boutoir. Il est donc bien évident que la 
cloison médiane du nez est à la fois le cartilage de pro- 
longement et d'ossification de la lame perpendiculaire de 
Tethmoïde. Ce cartilage, qui de même que tous les autres, 
est entouré d'un périchondre bien apparent, surtout chez 
le bœuf quand on a enlevé la membrane pituitaire, s'ossi- 
fie plus ou moins suivant les animaux, peu dans le che«- 
val,, beaucoup dans le bœuf, plus encore dans le phoque, 
où, selon Cuvier, la lame de l'elhmoïde vient se montrer 
au bout du museau en avant des os du nez. Enfin dans 
un pachyderme fossile, (le rhinocéros tichorinus), la cloi- 
son qu'il forme a été entièrement ossifiée, même sur des 
têtesde irèsjeunes sujets, sans doute pour donner un point 
d'appui solide à la corne faciale, et soutenir l'épine du 
nez qui elle-même se recourbe en bas et vient s'arcbouter 
sur les petits sus-maxillaires. 

Rapport lu le V* juin i849, à la Société anatomique^ mr U$ 
pièces^ le travail précédent et quelques monstruosités. 

Par M. Beoca, prosecteur de la Faculté • 

Messieurs, 

La commission que vous avez chargée d'examiner le 
pièces et le travail de M. Colin, candidat au titre démem- 
bre adjoint, n'a pu procéder qu'avec une grande lenteur 
Les premières pièces de ce candidat étaient relatives à 
des monstruosités dont la dissection nécessitait beaucoup 
de circonspection. Pendant cet intervalle, M. Colin a pres- 
sente d'autres pièces qui ont exigé de nouvelles études. 
Votre rapporteur commence donc par s'excuser de ne pas 
s'être acquitté plus tôt de la lâche que vous lui ayiez im- 
posée. 

Les nombreuses pièces de M. Colin se divisent en deux 



catégories. Les unes démontrent quelcpies points nonveaux 
d'anatomie normale; les antres constituent d'intéressantes 
monstruosités. 

Par une série de pièces prises sur de très-jeunes mam- 
mifères, M. Colin a établi que le vomer, la cloison des 
fosses nasales, Tethmoïde, et cette partie du sphénoïde 
qu'on nomme le sphénoïde antérieur, ne formaient, en 
réalité qu'un seul et même os. Les preuves qu'il invoque 
à l'appui de ces assertions sont développées dans son tra- 
vail, et nous ne saurions mieux faire que de vous y ren- 
voyer. Sans vouloir en rien diminuer le mérite de cette 
communication, qui signale un fait très exact et très-nou- 
veau, je dois vous dire, Messieurs, que je ne partage pas 
complètement la manière de voir de M. Colin. Au point de 
vue de l'anatomie philosophique où le candidat s'est 
placé, la soudure, même précoce, de plusieurs points 
osseux dans certaines espèces animales, ne suffit pas pour 
prouver qu'ils. ne forment qu'un seul et même os. Il fau- 
drait, pour que cette conclusion fût légitime, que cette 
fusion se reproduisit dans toute l'échelle des vertébrés. 
Or, nous devons bien reconnaître que chez beaucoup 
d'animaux, s^*v0n chez le plus grand nombre, les pièces 
signalées iplm haut restent longtemps distinctes, et peu- 
vent même c**>iserver leur indépendance dans Tàge le plus 
avancé. 

Permettez-moi d*invoquer tin exemple à l'appui de mon 
assertion. Chaque os maxillaire supérieur se développe 
par deux points d'ossification qui se soudent de très bonne 
heure, et qui sent déjà confondus, à h naissance, dans 
l'espèce humaine et chez quelques* singes supérieurs. 
L'un de c^s points d'ossificatton supporte les dents inci- 
sives, et l'autre, plus considérable, correspond aux dents 
molaires. Peut-on conclure de leur fusion précoce qu'ils 
ne constituent qu'un oi unique? Oui et non, suivant le 



perint de vne sons tèqnel on se place. En dnâtomie paf%* 
ment descriptive, on peut, à la rigu^ar, che» l'homme, les 
conrondresous un seul nonr; mais clans les considérations 
pins élevées deTanatomie philosophique, ils doivent 6tre 
envisagés à part. En effets à côté d'un fort petit nombre 
d^animanx chez lesquels ces os se sondent, o<n en trouve 
vn nombre immense chez lesquels ils restent séparés pea*- 
dant toute la vie, sous les noms, déjà anciens, de sus^ 
maxillaire et d'intermaxillaire. Aussi, dans la détermina- 
tion des vertèbres céphaliques, Geoffroy-S.-Hilaire a-t-il 
fait de ces deux os des éléments distincts de sa vertèbre 
labiale, dont l'intermaxillaire est \eparaal, tandis que te 
SQS-roaxMlaire en est le catatd. 

Cet e\<5'«ple, pris entre mille, me ramène aux concln* 
siens du Vnvail que j'examine. Prenant pour un seul os 
Tensembke Je tous les points médians du squelette de la 
tète, depuis le vomer jusqu'au sphénoïde antérieur, sans 
même en excepter lé cartilage de la cloison qui s'ossifie 
chez certains animaux, M. Colin a considéré cet os unique 
comme le corps de la première vertèbre crânienne. Il suffit 
de se rappeler les divers systèmes des auteurs qui ont 
étudié le crâne au point de vue philosophique pour voir 
que cette limitation est entièrement neuve. La vertèbre 
antérieure de M. Colin comprend, en effet, les deux pre- 
mières vertèbres de M. de Blainville, ou, si on veut, la 
vertèbre olfactive et la vertèbre oculaire d'Oken. Elle 
contient la vertèbre antérieure et la moitié de la vertèbre 
intermédiaire de Cuvier; enfin, dans la classification mé- 
thodique et raisonnée de Geoffroy S. Hilaire, quatre ver- 
tèbres céphaliques sur sept : la labiale, la nasale, Voeu- 
laire et la cérébrale, correspondent par leurs éléments à 
cette vertèbre unique. 

L'idée de M. Colin est donc nouvelle; mais je vous 
avooe qne je ne la crois pas exacie. L'anatomie transoeo- 
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dftute repose tttifèQrdli'ai mr des baSès ûte^ ; elle est de* 
venae une véritable science, et des aperçus nouveaux ne 
peuvent y être introduits qu'à Taide de preuves directes él 
de raisonnements précis. Sans doute, dans Torigine, les 
premiers investigtJteurs ne purent procéder qu'à tâtons, 
et, pour ainsi dire, par instinct. Ne se guidant sur aucun 
principe fixe, ne s'inquiètant ni des connexions exactes 
des os, ni des éléments qui doivent entrer dans la compo- 
sition d'une verlëbre complète, ils durent limiter très di- 
versement les vertèbres céphaliques. Mais aujourd'hui il 
n'en est plus de même; le principe des connexions est 
posé; les éléments constitutifs de la vertèbre sont connus, 
eft un classement vraiment scientifique des pièces osseuses , 
de la tête a été donné par Tillustre Geoflfroy-S.-Hilaire. 
Certes, je suis loin de dire que cette division soit à jamais 
iMttuquable ; mais je crois qu'tivant de lui en substituer 
une autre, il faudrait prouver ou que les principes sur les- 
quels elle repose sont faux, ou qu'il y a eu erreur dans \ti 
manière de les appliquer. Posant alors de nouvelles bases, 
oa corrigeant les fatites d'analyse, mais procédant tou- 
jours avec raisonnement et méthode, alors, mais alors 
seulement, chacun aurait le droit de faire des innovations. 
iè crains que dans la détermination de sa vertèbre nou- 
velle, H. Goiin ne se soit laissé conduire par de simples 
analq^s déforme^ ou même par ce sentiment bien na- 
turel et bien excusable^ qui nous porte à exagérer les 
eonséquences de nos découvertes. C'est en vain, du moins, 
que je cherche dans son travail des preuves à l'appui de 
son assertion. Son erreur vient de ce qu'il a étudié les 
pièces antérieures du crâne sur des animaux qui présen* 
tant ces pièces à leur maximum de fusion, au Keu dé 
suivra une marche inverse, et de chercher, au contraire, 
le» animaux chez iesi^uels ces pièces sont à lèut maxii^utn 
é'iùAèp^Skdêiim. 
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Da reste; Hessieurs, en signalant une dissidence entre 
sa manière de voir et celle de M. Colin, votre rapporteur 
croit n'atténuer eh rien la valeur de la première commu- 
nication de ce candidat. Bien loin de le blâmer d'avoir tiré 
de sa découverte des conclusions un peu précipitées» nous 
devons le féliciter, au contraire, de savoir chercher dans 
Tétude comparée des animaux autre chose que la consta- 
tation pure et simple des faits anatomiques. 

En second lieu, M. Colin nous a présenté cinq mons- 
truosités fort intéressantes. Ne pouvant vous les détailler 
sans dépasser les limites de ce rapport, je me bornerai, 
pour ainsi dire, à vous énumérer les quatre premières ; 
mais je vous demanderai la permission d'insister un peu . 
sur la cinquième. 

M< Colin vous a présenté : 

f * Un veau né à terme, et privé de la paroi antérieure 
du tronc ; les viscères thoraciques et abdominaux au grand 
complet et seulement un peu déformés flSttaient libre* 
ment à Textérieur. 

3® Un chien né à terme, et mort en naissant. Le tronc et 
les membres sont bien développés; la tète présente seule* 
ment le volnimed une grosse noisette. Arextérieur, on n'y 
trouve ni œil, ni narines, ni bouche/ni mâchoire infé- 
rieure. Deux oreilles latérales, complétement'indépendan- 
tes l'une de l'autre^ s'implantent sur la partie la plus in- 
férieure de cette tête rudimentaire. 

A la dissection, on trouve que la cavité crânienne est 
limitée presque exclusivement par l'occipital, les parié- 
taux et les temporaux. Le sphénoïde est représenté par 
deux petites lamelles osseuses, qui n'ont pas deux milli- 
mètres de large. L'une de ces lamelles est en avant, l'au- 
tre est en arrière. Toutes deux sont sur la ligne médiane. 
On ne distingue pas d'ethmoïde; deux petits points os- 
seox* cpntigus sur la ligne médiane, en avant et au-des* 
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sous de la suturé pariétale , représentent les frontaux 
Tous les os du nez, de la mâchoire et de la face manquent 
complètement. ' 

Les temporaux sont privés d'apophyse zygomatique et 
d'apophyse mastoide. Mais le cercle tym panai est très- 
volumineux ; à travers les membranes du tympan qui 
sont bien développées, on aperçoit les osselets delà caisse, 
dont le volume est presque normal. Le pharynx se termine 
en cul-de-sac» sous la base du crâne. A sa partie la plus 
supérieure aboutissent les trompes d'Eustache, fort dila- . 
tées. Le larynx est normal ; deux petits cartilages indi- 
quent l'os hyoïde. La langue manque complètement. La 
pièce n'ayant été disséquée que fort tard, il a été im- 
possible d'étudier les modifications que présentait sans 
doute cet organe. 

3^ Un fœtus de lapin qui à Textérieur ne présente au* 
cune apparence de tète» quoique le tronc et les membres 
soient bien développés. A la dissection on trouve que la 
colonne vertébrale se termine par ui^ renflement qui en 
double à peu près le volume; deux arcs osseux, unis par 
une membrane limitent supérieurement le canal médullaire 
dilaté. Une substance pulpeuse est contenue dans cette 
dilatation. 

On ne peut donc pas dire que ce fœtus ftlt acéphale; il 
était cryptocéphale. 

4* Le quatrième monstre est un fœtus de cochon qui 
appartient au genre rhinencéphale, et qui présente tous les 
caractères de celte monstruosité bizarre, si bien décrite 
par Geoffroy S. Hilaire, Il y a fusion sur la ligne médiane 
des deux orbites en un seul, des deux globes oculaires en 
un seul , mais à la face antérieure de ce globe on aperçoit 
manifestement les traces des deux cornées imparfaitement 
confondues. La pièce ayant été conservée pour le musée 
DQpoytren, nous n'avons pas disséqué le globe unique, 



dans ieqvel nous aurims certaioMieiU iMMTfé déns cm- 

Ullins. 

L'orbite unique est situé au-dessus de la bouche el an- 
dessous du nez. Ce dernier organe, d'une longueur déme- 
surée, est recourbé en forme de trompe et remonté a«i<* 
vaut du front. 

5' J'arrive enfin à la dernière pièce de M. Colin; c'est 
sans contredit la plus intéressante de toutes. 

Nous avons tous vu, il y a deux ans, dans les rues de 
Paris, un individu ambulant, qui gagnait son pain ea 
montrant quelques animaux monstrueux. Dans le nombre 
se trouvait une brebis qui portait un membre supplémen- 
taire implanté sur le milieu du ventre. Ce membre, qui 
paraissait insensible^ allait et venait par oscillation, 
comme un pendule, mais était privé, du reste, de tout 
mouvement propre. 

Désireux d'accroître les sources de sa fortune^ le pro- 
priétaire de cette brebis la fit couvrir par un mâle. l\ es- 
pérait qu'elle mettrait au monde des petits monstrueux 
comme elle. Mais, comme le mettre de la poule aux œufii 
d or, il fut cruellement trompé dans son attente. L ani- 
mal, au terme de la gestation, tomba gravement malade^ 
et mourut, pendant le travail, dans les infirmeries d'Alfort» 
Son petit, qui mourut du reste en naissant, était parfaite* 
ment bien conformé. 

En vertu d'un règlement malheureux^ qu'une admîais- 
tration intelligente effacerait bien vite (s'il y avait des 
administrations intelligentes), les corps des animaux qui 
succombent à Àlfort appariiennent intégralement à leurs 
propriétaires. L'autopsie ne peut être pratiquéeque sur une 
permission formelle. Nous ne saurions trop le regretter 
pour le cas actuel. Le propriétaire de cette brebis mon- 
strueuse désira conserver la peau et les membres de l'ani- 
mal, afin de le foire .empailler^ et de ta moirtrpr 



mitieiix. Cette circonstance rendit Tautopsie fort incom* 
plëte A partir da sabot jusqu^au point qui correspond ao 
milieu à peu près de la longueur du tibia, le membre 
supplémentaire ne put être examiné. Toutefois rinspectioa 
de la partie supérieure de ce membre nous permet encore 
de nous faire une idée assez précise de la monstruosité» 

Du milieu du ventre à peu près, ou plus exactement du 
point oii aurait dû se trouver Tombilic, s'élevait une tu- 
meur hémisphérique, grosse comme la tète d^un enfant de 
cinq ans» dure au toucher, recouverte d'une peau blan- 
che et privée de laine. Cette tumeur se terminait paru» 
membre velu, qui, par sa configuration, ressemblait de 
tout point à un membre postérieur, et qui portait à son 
extrémité libre deux ongles coniques, gros, longs, recour* 
bés en arrière, presque semblables à des cornes de chèvre. 
En écartant ces ongles, on trouvait, à leur racine, du côté 
de leur concavité, c'est-à-dire en arrière, un troisième 
ongle beaucoup plus court,, et à côté de ce dernier, ua 
quatrième plus court encore. N oublions pas que les ru- 
minants sont didactyles, et que, malgré leur inégalité» 
ces quatre ongles nous indiquent déjà deux membres pos- 
térieurs soudés ensemble. L'un de ces membres seulement 
serait très atrophié. 

La longueur totale de ce membre supplémentaire n'a 
pas été mesurée. Mais nous savons que lorsque la brebis 
marchait, ce membre pendait sous le ventre, jusqu'à cinq 
centimètres environ au-dessus du sol ; sa grosseur pa- 
raissait à peu près naturelle. 

Au niveau du point oii ce membre s'isolait de la tumeur 
ombilicale, existait sur cette dernière une petite saillie 
dont le sommet présentait une dépression pleine de laine. 
Le doigt, engagé dans« cette dépresbion, pénétrait dans 
une cavité cylindroïde de quatre à cinq pouces de long, 
partout remplie de laine» et terminée en cuUde-sac. J'a- 
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^one que je n'ai pu savoir à quoi était dae cette cavité, et 
que j'en ignore entièrement la signiBcation tératologique. 
La laine qui la remplit ne permet pas en effet de la consi- 
dérer comme la fin du rectum d*un monstre parasite. 

Voici maintenant ce qu'on trouva à l'ouverture du 
ventre. Une seconde tumeur, du volume des deux poingts 
à peu près, contenue dans le ventre, adhérait à la paroi 
de Tabdomen, et se continuait sans interruption avec la 
tumeur extra*abdominale. Les trois quarts supérieurs de sa 
surface étaient recouverts par le péritoine' À sa base, qui 
était adhérente, aboutissaient deux vaisseaux du Volume 
d'une plume à écrire. L'un d'eux, veineux, contournait 
sous le péritoine la moitié droite de la paroi abdominale, 
et allait se jeter dans la veine-cave postérieure, tandis que 
Tautre, contournant la moitié gauche de cette paroi, pro- 
venait directement de l'aorte. Les ramifications de ces 
deux vaisseaux se distribuaient en partie à la surface de 
la tumeur, et pénétraient en partie dans son épaisseur. 
En incisant alors d'un seul trait sur la ligne médiane la 
paroi abdominale et les deux tumeurs, tant extérieures 
qu'intérieures, voici ce qu'on trouva : les deux tumeurs 
se composaient à la fois de parties molles périphériques et 
de parties dures centrales. 

Les parties molles de la tumeur extra-abdominale 
étaient constituées: 1* par du tissu cellulaire lardacé; 
2° par de la graisse ; S"" par de petites masses arrondies 
qui ressemblaient à des ganglions lymphatiques. Les par- 
ties molles de la tumeur intra-abdominale faisaient insen- 
siblement suite aux précédentes ; mais l'élément fibreux y 
était en moindre quantité, et la graisse, au contraire, y 
était beaucoup plus abondante. Dans l'intérieur de la tu« 
mèur intra-abdominale se trouvfiià, en outre un kyste 
plein de laine. La plupart des poils qui composaient cette 
«nasse laineuse étaient libres, fort longs, et fortement pe- 
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lotonnés ; quelques-ans étaient manifestement {implantés 
sur les parois du kyste. 

Voici maintenant de quoi se composait le squelette de ce 
membre supplémentaire et des tumeurs auxquelles il 
aboutissait. Au milieu de la tumeur intra abdominale se 
trouve une masse osseuse, irréguliëre, longue d'environ 
douze centimètres, qui, par la bizarrerie de sa forme, 
échappe k toute' description, mais dans laquelle cepen- 
dant on reconnaît quatre parties distinctes, soudées en- 
semble par une de leurs extrémités , et libres par Vautre. 
Quoique la pièce soit loin d'être symétrique, on reconnaît 
au premier coup-d'œii qu'elle est constituée par deux 
moitiés analogues, qui se corn posent chacune de deux par- 
ties soudées entre elles ; Tune, deux fois plus longue et 
six fois plus grosse que l'autre, présente tout à fait à sa 
partie supérieure la forme d'un fémur, Tautre, un peu 
aplatie, terminée en pointe par son extrémité externe, 
mais prenant les caractères d'un os plat à son extrémité 
interne, correspond évidemment à l'os iliaque. 

Cette masse osseuse se compose donc : i° de deux fé- 
murs; H'de deux os iliaques. Ces quatre parties sont sou- 
dées ensemble. Les deux os des lies, en s'unissant en avant 
et en arrière, constituent une ceinture osseuse complète. 
Le détroit supérieur du bassin est bien moindre que le 
détroit inférieur. Il n'y a pas de trace de colonne sacro- 
coccygienne, ni de vertèbres, ni dçtéte. ni de membres 
thoraciques. 

Les extrémités libres de ces deux fémurs sont beaucoup 
plus grosses que leurs extrémités supérieures ; elles se ter- 
minent par dessurfaces irrégulières, rugueuses, assez sem- 
blables à la surface des os enflammés depuis longtemps. 

Cette masse osseuse est perpendiculaire au plan de la 
paroi abdominale. L'extrémité libre des fémurs rudimen- 
taires correspond au niveau du point oii la tumeur exté- 
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rieare et là tumeur intérieure sont contiguës. Â cinq cen-> 
timëtres au-defssous de cette extrémité on trouve une 
seconde masse osseuse, qui n'est point ariicnlée avec la 
précédente, et qui ne lui est unie que par le tissu cellulo- 
graisseux de la tumeur. 

Cette seconde masse osseuse commence au milieu à peu 
près de la tumeur extra-abdominale, et se continue sans 
interruption jusqu'aux ongles qui terminent inférieure- 
ment le membre supplémentaire. J'ai déjà dit qu'il n'avait 
pas élé possible de l'extraire en totalité ; on n*a pu en ob- 
tenir que la moiiié supérieure; mais nous en avons assez 
pour apprécier la nature de la monstruosité. 

Dans le fragment que nous avons sous les yeux , et qui 
est long de vingt-un centimètres, nous avons reconnu : 

1° l/extrémité inférieure de deux fémurs soudés entre 
eux, à leur partie supérieure, indépendants l'un de l'autre 
à leur partie inférieure, mais soudés chacun à ce niveau 
avec le tibia correspondant; ^ deux rotules soudées cha- 
cune en avant du fémur correspondant, à un centimètre 
au-dessus de la ligne féndoro-tibiale; 3^ deux tibias inégaux, 
le droit était un peu plus gros que le gauche, unis supé-* 
rieurement par un pont transversal immédiatement au- 
dessous delà ligne fémoro-tibiale, indépendants à partir de 
ce point là jusqu'à deux centimètres au-dessus du point 
où la section a été pratiquée, et se fondant insensiblement 
en un seul cylindre osseux dans lequel cependant on 
trouve deux canaux médullaires distincts. L'inégalité des 
deux tibias devient de plus en plus prononcée de haut en 
bas; au niveau de la section, le canal médullaire du tibia 
gauche n'est déjà plus que le quart du canal médullaire 
droit. Tout porte à croire que cette atrophie des éléments 
du membre gauche allait en augmentant jusqu'en bas; 
souvenons-nous, en effet, que le membre supplémentaire 
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se terminait par quatre ongles, dont deux étaient très- 
longs, et deux autres très petits. 

4*^ Enfin une mince épine osseuse, détachée verticalé- 
ment du milieu du point transversal qui unissait en haut 
les deux tibias, correspond évidëmmentM||X deux péro* 
nés. En effet, a la base de cette épine^ on remarque en 
avant et en arrière une rainure superficielle qui indique la 
ligne de fasion des péronés. On sajt que chez les ruminants 
le péroné est, pour ainsi dire, atrophié, et n'existe qu'à la 
partie supérieure de la jambe. 

Ainsi, dans toutes les parties osseuses, que nous avons 
pu étudier, nous retrouvons les éléments de deux mem- 
bres inférieurs. Seulement ces deux membres isolés et 
égaux à leur partie supérieure sont confondus et inégaux à 
leur partie inférieure. 

Nous avons donc affaire à un monstre double composé 
(fun autosite et d'un parasite ; le parasite, très incom- 
plet, est réduit à son train postérieur ; il est implanté sur 
l^ombilic de Pautosite. Le nombre des membres de ce 
dernier paratt donc augmenté : c'est un monstre double 
parasitaire polymélien. 

Je vous demande pardon , messieurs, de cette descrip- 
tion un peu minutieuse, qui était cependant nécessaire ; 
car cette monstruosité présente des particularités remar 
quablesy et donne lieu à des considérations que je croi 
nouvelles. 

Je remarque d'abord que ce parasite se compose de 
deux parties très distinctes, l'une incluse dans Tabdomen 
deVautosite; et l'autre libre à lextérieur. La partie in- 
cluse est atrophiée ; elle offre le volume qu'elle présente 
norfbalement à la naissance. — Or, quoique le monstre 
ait vécu jusqu'à Tàge adulte, cette partie n'a subi aucun 
développement ultérieur. 
Au contraire» la partie libre s'est bien dé^loppée, et 
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présente à peu près les dimensions normales des parties 
correspondantes d'une brebis adulte. La pression exercée 
par les ifiscëres abdominaux de la partie incluse est cer- 
tainement la cause de cet arrêt de développement. 

Je remarq^ en second lieu«t|ue chaque fémur est di- 
visé en deux^rties, Tune intérieure, l'autre extérieure. 
Les inégalités et les rugosités, qui existentsur les extrémi- 
tés libresde chacune de ces moitiés de fémur, indiquent 
clairement qu'il y a eu là un travail inflammatoire et une 
cicatrisation d'os fracturé. Cette fracture a eu lieu de trë^ 
bonne heure, probablement môme pendant la parturilion, 
au moment de la naissance du monstre. La flexion subie 
par le membre supplémentaire a déterminé cette fracture 
au niveau de point où ce membre s'implantait sur l'abdo- 
men. C'est une véritable fracture et non point un décol- 
lement d'épiphyse ; car la solution de continuité a lieu à 
six centim, au-dessus de la ligne fémoro-tibiale, bien 
au-dessus par conséquent de Textrémité de la diaphyse. 

Nous trouvons dans le monstre parasite tous les élé- 
ments qui constituent deux membres complets, à l'excep- 
tion des nerfs et des muscles. Ce fait concorde merveil-' 
leusement avec les faits trop peu cités du professeur 
Àlexandrini de Bologne, qui a vu manquer les muscles 
toutes les fois qu'il y avait absence de nerf, et qui en tirait 
cette conclusion que l'appareil musculaire ne se déve- 
loppe que par l'intermédiaire de l'appareil nerveux. 

L'absence des muscles entraîne l'absence de mouve- 
ment. De là Tankylose de toutes les articulations. Cette 
ankylose est incomplète ; elle est constituée par des jetées 
osseuses très fortes ; mais en plusieurs points on voit le 
jour à travers les lignes articulaires. Il n'était pas besoin 
de cette nouvelle preuve pour savoir que l'immobilité 
absolue finit tôt ou tard par déterminer une ankylose. véri- 
table. 
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Enfin* malgré Fabsence de muscles et de tendons, noos 
trouvons deux rotules enkylosées, il est vrai«mâivS cepen- 
dant bien reconnaissables; la rotule ne doit point ôtre 
considérée comme un os sésamoïde ; mais bien comme un 
point d*ossification distinct, comme un osa part; Tana- 
logie du reste qui existe entre cet os et Tolécràne vient à 
Tappui de cette proposition. - 

Telles sont, messieurs, les nombreuses pièces que vous 
a présentées M. Colin. Leur nombre a rendu mon rapport 
un peu long, mais nous ne pouvons en accuser que l'acti- 
vité de votre candidat. Placé à la tête d'un service d'ana- 
tomie à Alfort, M. Colin a fréquemment l'occasion d'ob- 
server des monstruosités et des pièces pathologiques sur 
les animaux. Les pièces qu'il nous présente et que peu 
d'entre nous pourraient se procurer sont propres à jeter 
un grand jour sur l'anatomie pathologique de l'homme. 

M, DevHle pense que ce dernier inonsire mériie mieux le aoin 
demoQSire par inclusion, que celui de moDSlre parasite*. L'expres- 
sion demonsire polymélien dooi le rapporteur s'esiservi, lui parait 
malheureuse, puisque le point capital n'est point Taugmentaiion 
du nombre des membres, mais Texistence d'un être incomplet sur- 
ajouté à raolosite. 

M' Broca croit que l'expression de monstre par inclusion n'est 
pas plus exacte que l'autre- Eu réalité le parasite est en partie in- 
élus et en partie libre. Mais la partie extérieure étant la plus volu- 
mineuse, et permettant, avant toute disseciion , de reconnaître la 
•nature de la monstruosité c'est elle qui a dû servir de point dedé- 
pàrt pour la détermination de l'espèce. Il est regrettable qu'ihry ait 
pas dans ta science un nom approprié au cas de ce genre. Quand 
au mot polymélien, M. firoca reconnaît qn'Il donnerait si on l'em- 
ployait seul, une idée inexacte de la mo^^siruosité, aussi u-i-il eu 
soin de le faire précéder dtb mots : monstres doubles parasii;)ires. 
Dès-lors, il n'y a plus d'ambiguïté. Du reste, h rapporteur a cru de- 
voirs'* conformer à la classiflciition de M. Sid. Geollroy Saini-Hilaire, 
mais il ne s'en constitue pas le défenseur. 

so 
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if. ihviH», ne petoste féi qti*on ûoirfi rejètel* #e Ia éianè «ébs 
mofisires par inclasion ceux qui éonl asseï soperlicielieiaeiil placés 
pour élrc <liagQ08liqués pendant la vie. On aiJiagM0sti({uéd6$ inela- 
sioDS scroialéSy dira-i-on pourt^la que ce ue sonl pas des inclu- 
sions. * 

H. Btocû répond que t(> n'est pad \k ce qull * Voolo dire. Lors^ 
qu'une pari io, lorsque la ;>lus graniio partie d'un moAsrre es l libre i 
l'extérieur, iorst{u'e)ie n'ost recouverte par aucun des éléments de 
Tindividu i)ntosite, on ne p<!Ml pas dire que ce monsnte siHt inclua. 
Dans le casciuevicni de citer M. Deville, le monsire imparfait qui 
était renfermé d^ns les bourses n'était libre en aucun point; il était 
de toutes paits environné, par les éléments de l'àutosiie» il était 
inclus. 



If. Hauel rappelle qae M. Cruveilhier aémet une ineiviioii 
periicieMe «t une inclusion proloude. La première n'a éié observée 
qu'au cuir chevelu et au scroiun. A la dernière assertion de 
M. Broca, M. Houel répond que daus un cas d'inclusion scroiale la 
pea«i était en partie Hs^e et en partie Couverte dé p&ilX. Là pèHu 
blanche appartenait au fœtus incltiâ, la peaacouterte de poils ftp* 
paHenaift à l'aniesite. 

M. Mailliot fait observer q»e M. Broea a été trop «xelusif dans 
la partie de son rapport où il a dit que la portion duCostos inelusc 
avait été empêchée de se dévelop[)er par suite de la compressa 
qu'elle avait éprouvée de la part des viscères abdominaux. 
M. Mailliot eût préféré voir exprimer cette idée sous forme da 
doute. Il a de la peine à compi'endre un arrêt de développement 
par la simple compression ; car elle ne s'oppose pas au développe* 
ment du produit de la conception, d'une tumeur ovarique, splé- 
nique, etc. A la rigueur, l'assertion de M. Broca peut être fondée; 
mais il est impossible d'en démontrer l'exactitude. 

M. Broca.répond qu'il a déduit sa conclusion du rapprochement 
qu'il a lait du volume des parties exiérieures avec celui des parties 
renfermées dans l'intérieur. 
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observation recueiUie par A. Lukibr. (Mai IS^T*) 

LeSmarsISiT eist entré à rhèpitai Necker, dans le 
sertice de M. HerveK de Chégoin, le nommé Gordier (Jac- 
qâes), Agé de soixante ans, journalier. 

Cei homme esl d'uti tempérament lymphatique et d'une 
coifètitution sensiblement détériorée; sa mère est morte à 
cinquante- sept ans, et son père à soitante-treize. Rs 
étaient habittieilemeiit d'une assez mauvaise santé; ^s 
aÉtfès pi^rents n'ont jamais rien offert de particulier dans 
leur fiante. Iltn'a assuré n'avoir jamais en lui-même 1^ 
moihdi^ë aeeident vénérien. 

A rftge de dix-neuf ans, Cordier devînt militaire^ et ne - 
quHIa le service qu'à trente^-deux ans. Depuis cette épe^ 
que, il à été employé comme homme de peine dans une 
fabrique d'équipements militaires* 

fcn 1844, il reçut une balle morte sur la poitrine, Vers . 
la pttniè supérieure du sternum. À (a suite de cette biea* 
silre> il etit, pendant dix ans, des t^racbements de sang 
fréquents, mais peu abondants. Depuis la même époque, 
il Wass^ continuellement, et cette tout a toujours été en 
ati^mentanti 

Il y a deux ans environ, Cordier eut une pneumonie 
pdur laquelle il resta quinze jours à l'hôpital Necker. A la 
suiie de cette maladie, il continua à tousser comme aopa* 
rayant. 

C'est dans le mois de juillet 1846, que Cordier éprouva 
les premiers symptômes de la maladie qui Ta conduit à Thô- 
pital. Pendant trois mots environ,- il n'eut d*abord qu'une 
légère dysphagie. Les potages au pain^ la bouillie, pas- 
•aient encore aisément; mais les aliments solides, quelque 
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mftchés et imprégnés de salive qu'ils fosséni d*ailièai^i ' 
passaient toujours avec une certaine difficulté. Cette dys- 
phagie n'était pas continue. Elle durait huit, dix, douz^, 
vingt-quatre heures au plus» et disparaissait pendant dix 
ou quinze jours, sans qu*il fût possible de saisir la cause 
du retour, d'ailleurs irrégulier, des mêmes accidents. 

Mais au mois de novembre, cette dysphagie devint con* 
tinue, et ne fit qu'augmenter progressivement, quoique 
d'une manière presque insensible. Enfin Cordier se décida 
à entrer à Thôtel-Dieu annexe, dans le service de M. 
Vâlleix. 

A cette époque, le malade ne pouvait plus avaler d*ali« 
ments solides. Des tisanes, du bouillon, de la bouillie peu 
épaisse, des potages au riz ou au vermicelle, voilà en quoi 
consistait sa nourriture ordinaire; il avalait déjà difficile- 
ment des potages au pain. Mais le 5 janvier, la dispbagie 
devint telle qu'il fallut renoncer à lui donner même des , 
liquides. On espérait d'abord que Tétat du malade s'amé- 
liorerait sans traitement aucun , mais il n'en fut rien. Le 
10, M. Valleix se décida à pratiquer le cathéterisme de 
l'œsophage. Après avoir essayé inutilement d'introduire . 
par la bouche plusieurs sondes de diverses grosseurs, et 
armées d'un mandrin en fer, i! parvint à en faire passer 
une, ayant à peu près un centimètre de^iaroètre, et par 
laquelle on injecta un litre environ de bouillon gras. La 
résistance qu'on éprouva pour introduire et retirer la 
sonde indiquait assez la nature de la maladie ; on avait 
affaire évidemment à un rétrécissement de l'œsophage. 
Ajoutoiis qu'après ce premier cathéterisme, le malade put 
manger seul une quantité assez notable de potage au ver- 
micelle, et depuis cette époque, il lui a toujours été pos* 
sihie d'avaler au moins do la bouillie* 

Les jours suivants, Jusqu'au 28 février, époque de la 
sortie du malade, an pratiqua le cathéterisme en aug- 
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mentant progressivement le volame delà sonde. La der- 
nière était grosse comme le petii doigt. 

Quoi qu'il en soit, quand Cordier quitta THôtel-Dieu 
annexe, il se trouvait bien peu amélioré, et il ne pouvait 
encore, en eiFet, avaler d'aliments solides. Aussi, le 2 mars, 
fttt'il reçu à l'hôpital Necker. Voici quel était alors son 
état : 

Pâleur de la peau et des muqueuses ; amaigrissement 
considérable, que le malade dit être dévenu surtout sen- 
sible depuis le commencement du mois (^e janvier. Néan- 
moins l'appétit est bon, et Cordier n'éprouve jamais ni 
nausées ni douleurs épigastriques ; il va à la selle tous les 
deux jours et facilement. La miction est fréquente et abon- 
dante, ce qu'explique la quantité énorme de' liquide ava- 
lée par le malade. La déglutition seule ne se fait point 
régulièrement^a malade ne peut avaler que des aliments 
liquides ou semi-liquides, et puis à chaque mouvement de 
déglutition, il fait un mouvement tout particulier et ca- 
ractéristique, qui indique le passage du bol alimentaire an 
niveau du rétrécissement. S'il a le cou un peu serré par 
sa cravate, il ne peut avaler même sa salive. D'ailleurs il 
n'accuse point de douleur le long du trajet de l'œsophage, 
et rien n'indique à l'extérieur le siège du rétrécissement. 

Les antécédents me faisant craindre quelques lésions 
thoraciques> je dus interroger avec soin les fonctions res- 
piratoires. La voix de Cordier est un peu voilée ; il tousse 
de temps en temps, surtout la nuit ; il expectore des cra- 
chats filants, glaireux, légèrement adhérents au vase, et 
sans la moindre trace de sang. J'auscultai et ne trouvai 
rien du côté gauche, si ce n'est un peu de rudesse à 
l'expiration en haut et en avant. Mais du côté droit, je 
constatai en avant sous la clavicule un souffle léger eiirhB 
limité et du craquement; en arrière et du même côté, il y 
avait aussi du craquement fin sur plusieurs points de la 
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peitriÀe. L» percussion ne me fil reeeuMllM qtt*m pè^'é% 
DQj^tité dans la fosse sus-épineuse droite et dans le poftit 
indiqué plus haut comme le siège d*un sooflfe léger.— 
Rien du côté du cœur. 

Sachant que M. Baillarger essayait un nouveau mode 
de dilatation des rétrécissements de l'œsophage, nous ISn- 
vitâmes à venir voir le malade. Le 7 mars, au matin, M. 
Baillarger pratiqua chez Cordier le cathétérisme de Tœso- 
phage avec sa sonde k double mandrin en fer et en baleine. 
L'introduction en fut assez facile ; mais à une certaine 
hauteur, l'extrémité de Tinstrument fut brusquement ar- 
rêtée» et le malade accusa une douleur légère, qu'il rap* 
porta derrière le sternum, à quatre ou cinq centimètres 
environ au-dessus du niveau de la fourchette de cet os. 
Nous devions penser que là était le rétrécissement, et en 
effet, au bout de quelques secondes, M. ^|iilarger pami nt» 
en pressant doucement sur la sonde, a lui Jaire franoliir 
^obstacle, et elle put passer alors sans la moindredifiiciiHé. 

Ce n'était là qu'un essai; on pouvait bien, il est vrai, 
déterminer approximativement le siège du commencement 
du rétrécissement. On pouvait même, comme on le fait sou- 
vent, surtout pour les rétrécissements de Turètre, tenter 
une dilatation progressive en augnoentant tous les jours le 
diamètre de la sonde. Mais ce moyen est déiectueux. Il 
est trèi diflScile, en effet, quand le rétrécissement est 
très bas, et que la sonde a été intieduite pur le nés, de 
faire entrer Fextrémité de la sonde dans le rétrécisse- 
ment. La pression qu'on opère sur la partie libre de la 
sonde ne tend qu'à augmenter la oxnirbure de la sonde» et 
à l'appliquer contre la paroi postérieure du pharytix, ou 
même à déterminer des lésions dans les fosses nasales. 

Les trous latéraux que présentent les sondée ordinaires 
font briser les sondes à leur niveau» et, en outre, teur 
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bourer rœâophage. 

Ge nouveau mode de dilatation est connu et déoritailleurs 
parM. Baillarger. ' 

En mesurant la partie externe de la sonde, au nHwnent 
oA elte était arrêtée an-dessus, puis au-dessous du rétré- 

i 

ciasemeiit, j'ai trouvé qu'il avait une étendue de deux à 
trois eentimëtres. Quant au siège du rélrécissenieat, j'ai 
dû, pour le connaître, au moins approximativenoent, exa- 
miner sur des sujets de noème (aiUe, à quel niveau s'ar- 
rêtait une sonde introduite au même degré dans Tœso* 
pbage, et j'ai acquis de cette manière la presque certitude 
que le rétrécissement siégeait à peu près au niveau de la 
bifurcation de la trachée,. au point où le malade indiquait 
une douleur légère, au moment de Tintroduction de la 
sondé. J'éiais même déjà, à cette époque, porté à penser 
que Je rétrécissement était produit par une compression 
des gangUoRs bronchiques engorgés. 

A partir du 7 mai-s, le malade fut sondé matin et soir, , 
soit par M. Baillarger, soit par moi. Cette petite opération 
n'était pas toujours facile, et ne déterminait d'autres ac- 
cidents qu'un peu de toux et d'oppression au moment où 
la sonde traversait le rétrécissement, et lorsqu'on dilatait 
le sac membraneux, et uncexpuition abondante de saline 
et de mucus nasal ; la sonde, en bouchant l'œsophagCi 
empêchait la déglutition de ces produits de sécrétion. 
Ces accidents sont d'ailleurs inhérents au cathétérisme, 
quelque méthode qu'on emploie, et sont même, au dire 
d*un malade, moins violents qu'avec la sonde introduite 
par la bouche. 

Une fois la sonde introduite, le malade peut, du reste, 
la supporter facilement ; il l'a ^rdée une fois (le 4 8 mars) 
pendant plus de trois quarts d^heure, sans penser mAme h 
la rétirer. A l'Iêtel-Dieu ai»nexe, il n'aiPeit jamais |hi la 
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garder plus de quatre k cinq minutes, et habitneHetnent 

elle ne restait en place que quelques secondes. 

L'on sait déjà comment rinstrument de M. Baillarger 
peut servir à dilater un rétrécissement. Il suffit, pour cela, 
après avoir dilaté le sac membraneux au-dessous du ré- 
trécissement, de tirer letitement la sonde, et opérer ainsi 
une dilatation douce de bas en haut. On peut encore» quand 
le sac membraneux est au niveau même du rétrécisse- 
ment, le remplir de nouveau en injectant de Tean, et on 
obtient une dilatation encore plus efficace. Chez notre ma- 
lade, noDS avons employé en môme temps ou l'un après 
l'autre, ces deux modt^sde dilatation. Je dois dire d'ailleurs 
qu'il est parfois très difficile de retirer le sac membraneux 
quand il est trop gonflé, par exemple, il faut, dans ce cas, 
ouvrir le robinet, et faire sortir un peu de liquide. Ce 
sont là des détails d'exécution qui n'offrent aucune diffi- 
culté sérieuse. 

Voyons maituenant les résultats que nous avons obtenus 
chez notre malade, depuis le jour oii le cathétérisme a été 

« 

pratiqué : 

Pendant tout le mois de mars, le malade fut sondé 
matin et soir. Dans les premiers jours d'aviil, Taméliora- 
tion était sensible, et nous ne le sondâmes qu'une foi3 par . 
jour. Quelquefois même, quand le malade toussait un peu 
plus que de coutume, nous évitions de le sonder. 

Le 17 avril, l'amélioration était très-sensible. Car le 
>malade, qui, à son arrivée à l'hôpital, ne pouvait avaler 
quedes aliments liquides ou semi-liquides, pouvait alors 
manger du pain et de la viande. Cette amélio(*ation conti- 
nua les jours suivants, et le malade put manger trois * 
portions de pain. Je m'étais, en effet, aperçu la veille que 
la sonde passait bien plus facilement. Il m'a même été 
presque impossible de reconnaître avec la sonde le j:oint 
rétréci. J'ai injecté un peu d'eau, et ai pu passer et re- 
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passer très-facilemeot le sac membraneux assez fiMfte- 

ment gonflé. 

Le 31 j'injectai par hasard de l'eau tiëde, au lien d'eati 
froide, et je reconnus qu^elle déterminait moins d'efforts 
de vomissements, et était plus facilement supportée par le 
malade. Je ne me servis plus dès lors que d'eau tiède. 
Le malade m'apprit également ce jour là qu'il avait rendu 
une seule fois un peu de pus dans ses crachats. Je le fis 
manger devant moi, et il m'a semblé avaler comme une 
personne qui aurait un peu de gonflement des amygdales. 

Le 23, j'avais oublié de le sonder : il voulut manger de 
la viande qui n'était pas cuite, et il éprouva un peu de 
difficulté à l'avaler; il en fut de même des jours suivants. 

Le 26, je le sondai sans difficulté aucune; il venait 
de manger ; il vomit une partie de ses aliments. Mais une 
fois l'opération terminée, il put continuer facilement son 
repas. J'avais déjà eu plusieurs fois l'occasion de remar- 
quer que le malade avalait beaucoup plus facilement 
quand il venait d'être sondé. , 

Les jours suivants, l'amélioration se continua : le ma- 
lade cependant n'osait plus essayer de manger de la 
viande. Je ne le sondai plus à cette époque que tous lec» 
deux jours. 

, Le iO mai, je m'aperçus que la sonde passait un peu 
moins facilement que les jours précédents. 

Le lendemain, le malade voulut manger un peu de 
viande; mais le bol^alimentaire s'arrêta probablement» et 
le malade ne put rien avaler de toute la journée. 

Le 42. il me suffit d'introduire la sonde jusque dans 
l'estomac pour rendre le passage libre. Je ne sentis 
qu'une très-légère résistance. 

A partir de cette époque cependant, le malade com- 
mença à avaler moins facilement. Le cathétérisme égale- 
ment était plus difficile, et des accidents d'une autre na« 
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trire iné forcèrent bientôt, dans la fin de mai^ de les sus- 
pendre complètement. 

, Le malade fut pris d'une fièvre qui revint pendant quel- 
ques jours, par accès assez réguliers, et nojas espérions 
d'abord que ce ne serait qu*une simple fièvre intermit- 
tente; mais bientôt la fièvre devint continue; le malade 
eut une toux plus fréquente, et se plaignit de douleurs 
dans plusieurs points de la poitrine et du cou. Il accusait 
en outre une céphalalgie assez opiniâtre. Enfin, le 18, on 
reconnut tous les symptômes d*une méningo-encéphalite. 
Il resta près de quarante-huit heures dans un état de pro;»- 
tration extrême, qui se termina par la mort, dans taipor* 
néeduaO. 

À Vautopsie, qui fut faite trente-six heures après la 
mort« nous trouvâmes les lésions suivantes : 

Crâne. — Un peu de sérosité lactescente dans la cavité 
de l'arachnoïde, dont le feuillet pariétal est tapissé à sa 
face interne, de fausses membranes molles ou plutôt de 
pus concret. Injection vive de la pie-mère et du tissu cel- 
lulaire sous-arachnoïdien, qui est, en outre, infiltré d'upe 
sérosité semi-purulente. Ces différentes lésions ont leur 
siège dans les deux tiers antérieurs de la convexité des 
deux héiTiisphères cérébraux; elles ne sont pas plus pro- 
noncées d'un côlé quede l'autre. Dans ces mômes points, 
la pie-mère est adhérente à la couche corticale dont la 
lamelh' blanche superficielle s'enlève avec elle. Le reste 
de la couche corticale est injecté et ramolli : mais ce 
ramollissement, si évident pour les lames superficielles, 
l'est beaucoup moins pour les plus profondes, qui pré- 
sentent une coloration un peu rougeâtre. La consistance 
de la substance blanche est plutôt augmentée que dimi- 
nuée. Pas d*ii)jection.— Rien dans le cervelet ni vers la 
base du cerveau. 

Rien dans l'abdomen qui mérite d'être noté. 
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Lé cœur présente un votume à peu près normal. Itîen 
de particulier dans les cavités et aux valvules. 

Les poumons, et surtout le gauche» présentent quelques 
adhérences peu solides. Â la face interne de la sixième 
côte, on trouve trois tumeurs de la grosseur d'une petite 
noisette, et qui ont été déchirées quand on a enlevé le 
poumon. Ces tumeurs, îrrégulièreset agglomérées, étaient 
évidemment développées dans la plèvre costale. Mon 
collègue et ami M. Gubler, y a reconnu de la matière en- 
céphaloïde. Il existait çà et là dans les deux poumons sept 
ou huit petites tumeurs de même nature, que nous crûmes 
d'abord être formées par de la matière tuberculeuse, non 
encore ramollie. 

Mais les lésions les plus reniarquables, on du moins les 
plus emportantes pour la question qui nous occupe, sié- 
geaient autour et dans les parois de la partie moyenne de 
l'œsophage. En cherchant à isoler cette portion, je trou* 
vais d^âbord h la partie inférieure du cou, à gauche de 
Tœsophage, des ganglions remplis de matière en tout sem* 
bkible à du pus tuberculeux. Je regrette de n'avoir point 
80um?s cette matière à Texamen microscopique. 

La partie postérieure de Tœsophnge au niveau de la 
partie supérieure du sternum, et dans une étendue de 
quatre à cinq centimètres, adhérait très-fortement à h 
partie antérieure de la colonne vertébrale, qui cependant 
n^oifrait aucune lésion. 

A gauche de l'œsophage, et un peu au-dessus de la bi- 
furcation , et au niveau du rétrécissement, existait un gan- 
glHNi de forme avals^te, de la grosseur d'une «veliaa, et 
^\k\ ét*U de nature cavcéc^n^; U aoiii& parut eomprîmer 
Tœsophage. Plusieurs autres ganglions, moins^dm et 
beaucoup moiai vola lulnaux que leprèeideot, entouraient 
i^pijP^iWt l'^o|^Q 9.^t49sstus 9u, aQ(4uj^0HS de la l^ij^ur- 
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çaiioo de la trachée ; mais ceux là évidemment ne compri- 
maient pas Tœsophage. 

Le tissu cellulaire environnant était an pea induré, et 
les parois du canal, dans ia longueur de cinq à sis centi- 
mètres, offraient, surtout en arrière et à gauche, une 
épaisseur de 8 à 10 millimètres. Il nous fut d*abord assez 
difficile de reconnattre si cette épaisseur tenait à Tindura- 
tion du tissu cellulaire environnant ou à une lésion des 
parois mêmes de Tcesophage. Mais une dissection atten- 
tive nous donna la certitude que les parois de l'œsophage 
étaient réellement épaissies, et qu'il existait dans l'épais- 
seur de la couche musculaire même, ou entre cette cûiU* 
che et la muqueuse, du tissu morbide, dont il nous futfacile 
de retrouver des traces dans la partie sous-jacente de 
l'œsophage, jusqu'au diaphragme, tissu que M. Gubler 
reconnut également être formé surtout de matière encé- 
phaloïde. 

L'œsophage était évidemment rétréci au niveau, et le 
rétrécissement était à son maximum, immédiatement au- 
dessus de la bifurcation de la trachée. Je pus cependant 
encore, même dans ce point, introduire Textrémité do 
petit doigt. 

.La face interne de TcBsophage au niveau du rétrécisse- 
ment, offrait une ténuité d*un rouge un peu violacé; la 
muqueuse était érodée dans plusieurs points, injectée dans 
d'autres, et présentait surtout de petites granulations fines 
bien injectées ellesniêmes. 

Rien de particulier dans les autres organes. 

Vingi'Sept tumeurs canstituieê par Vélimentfhro plastique ^ 
existant ' sur une vieUle femme dans diverses rêgiontéu 
corps. 

Elirait d*uiie obserTaitoo de M. Jvlbs Gon^mt. 

Le 5 aoùtlSiT, entra à THôtel-Dieu, salle Ste-Anne, 
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n* 31 , la noramée Bérondiot, venve Barthélémy, 79' ans» 
domestique On ne pot ni l'interroger, ni TobserVer, car 
elle mourut dans la nuit qui suivit son entrée ; on avait 
noté seulement qu'elle respirait difficilement. 

L'autopsie, pratiquée au bout de S8 heures, ne révéla 
d'autre cause de mort, en supposant qu'on puisse même 
rapporter la mort à cette lésion, qu'un emphysème mar- 
qué des' deux poumons, surtout en avant^ accompagné de 
rougeur dans la bronche et la trachée dont la muqueuse 
était tapissée par un liquide séro-muqueux, spumeux et 
grisâtre. " 

Le cerveau et ses ventricules ; le cœur, l'intestin, les 
glandes abdominales, étaient dans un état d'intégrité par- 
faite. 

On trouva chez cette femme une foule d'altérations in - 
téressante^, très compatibles avec la vie. — En voici l'é- 
numération : celles qui étaient analogues entr'elles seront 
décrites ensemble : 

i* Exagération de la courbure latérale (courbure à 
gauche) de la colonne vertébrale, sans lésion des ver- 
tèbres; 

â* Quatre hernies volumineuses au niveau et autour 
de l'ombilic. Leur description ne présente rien de parti- 
culier; 

S* Trois calculs biliaires dans la vésicule ; leur volume 
eët médiocre ; ils sont formés d'un noyau central noir 
qu'entoureàt des couches concentriques moins colorées ; 

4*" Six ou sept tumeurs polypiformes et vésiculaires de 
la muqueuse du coi utérin ; 

5* Une tumeur ossiforme du volume d*un gros abricot, 
contenue dans la paroi antérieure de Tutérus; une autre 
de même nature, beaucoup plus petite, existait dans un au- 
tre point de l'utérus. Ces tumeurs n'ont malheureusement 
été ni analysées par lachimie^ni examinées au microscope; 



ut 

K* lofia dans 4iff6r6iile8 pactmdtMrps, «n^liHmi 
8«r cette temnaevingt^^ tummr$^ très v«H*i«6le8 d'as^^Ml 
et de volume, mais identî^iies 4ans leur strueture mioroë^ 
copique. L'élémmt fbr0*^(Miiqu0 les coftStUneit eftûltiitv»^ 
ment. 

Vaicî coroœent ^les étaient réparties : 

U y en avait ^om antre Tarachnoide pariétale et lad»- 
requière de la faux cérébrale. La pitts petite avait Oelillî*» 
mètres de diamètre» la plus grosse en avait doaxe. 

Vm dans la mamelie gauche ; Gceatioi. de iMKKaftr^ ê 
de largeur, 3 d'épaisseur. 

Cinq dans différeois point du corps ile rotérus. EUis 
étaient à peu près globuljsuses ; deux avaient un ceatiai. 
de diamètre; deux en avaient trois t une, la dernière» «ft 
avaient quatre. 

Une entre la 4)lèvre viscérale et la base da poaiiiM 
df oit. 2 centim. et demi de long, 1 eeatim. de large* 

Une entre la plèvre viscérale et le bord postérieai: 4m 
poumon gauche* — Un centim. dans tous les sens. * 

Enfin seiz^ à la face externe de la plèvre pariétale gau- 
che. Il est nécessaire de donner quelques détails sur la 
siège et le volume de ces seize tumeurs ; l'ua^ d'elles, 
d'un centim. de diamètre adhéraita la plèyre nié4i4stine; 
Une seconde longue de 8 centim., large et épaisse de é# 
se trouvait eotrq le péricarde et la plèvre péricardîqut ; 
elle formait une saillie. globuleuse qui refoulait sans loi ^ 
adhérer, la partie correspondante du poumon gauche. -^ 
Trpis autres tumeurs soulevaient la plèvre diaphragmât^- 
que ; deux d*entr*elles étaient fort petites ; mais la troi- 
sième lobuiée, irrégulière, avait 5 centim. en travers el Z 
d'avii^nt en arrière sur 1 centim. d épaisseur. -^ Dans la 
plèvre qui tapisse la gouttière costo-vertébrale existaient 
les 11 dernières turaeurs> dont 8 au niveau des côtes» et 
S au ai veau, des vertèbres. Celles qui corresipondaieat 
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aux côtes avaient à peine un demi centim. de diamètre, 
mais celles qui correspondaient aux vertèbres étaient ex- 
trêmement volumineuses; Tune d'elles avait 9 ceotim. 
de hauteur, 4 de largeur» trois d'épaisseur ; une autre 
avait deux centim.de longueur; et la dernière» enfin, 
globuleuse, de 3 centim. de diamètre, présentait ceci de 
particulier que, seule parmi les tumeurs précédentes, elle 
adhérait au poumon par 3a face pleurale. Ce» vingt-sept 
tumeurs, pour le répéter encore une fois, étaient consti- 
tuées par du tissu fibro-plastique; mais, àTœil nu elles ne 
se présentaient pas sous le même aspect ; elles offraient 
à la coupe, trois dispositions différentes. 

Les unes étaient homogènes , ressemblaient à des tu- 
n^eurs fibreuses. Les tumeurs de l*utérus, Tune des tu- 
meurs de Tarachnoîde, la tumeur sous-pleurale du pou- 
mon gauche , et la tumeur de la plèvre médiastine du 
même côté appartenaient à cette catégorie. 

Une seule de ces tumeurs fibro-plastiquee^ oiMiodela 
mamelle était creusée d'aréoles qi>i communiquaient en- 
semble à travers des cloisons incomplèteSt el qiii. étaient 
remplies par une subs tance gélaJl^nirorme,eocertaiDspoîntS9 
par du sang décomposé en d'autres points. On aurait pu 
la prendre pour un cancer colloïde ; mais le microscope n'y 
trouva aucune cellule de cancer, âu'cun éléfnént autre que 
des granules élémentaires, très nombreux, du tiasu fi- 
breux rare, et quelques corpuscules ayant le volume et 
l'aspect de fibres fibro-plastiques. 

Toutes les autres tumeurs lîbro-plastiques étaient com- 
posés de deux couches, l'une extérieure, blanche, dure, 
ehvoyatit 'à Tintérieur des prolongements inêguliers; 
ràutreintérieure ou médullaire, un peu plus vasculaire et 
un peu moins coûsistant6, contenant parfois des foyers 
sanguins. La partie extérieure était composée par dés 
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fibres Bbro-plasiiques et des noyaux isolés. DansTinté- 
rieur, on troavait des éorpuscules qui ne paraissaient être 
autre chose que des noyaux de fibres fibro-plastiques. 



•mt été moiiii«ié«iiiembre« corrê«poiidaiit« de 
la Mieiété auatomlque, 

MM. 
GoBUioiBROT (25 mai) 
Boih:hbb (6juiilet.) 

I 

EscALLiEB (i 7 août.) 
Lâcâzb-Duthiees (51 août.) 

Membre-adjoint : 
lunAu(24août.) 



Dans sa séance du 17 août 4849, la société anatomique a dé- 
cidé que M. Triqdet , serait rayé de la liste de ses membres 
adjoints , pour n'avoir acquitté ni les frais de son diplôme « ni 
ceux de sa réception, ni le montant de ses cotisations. 

La iSociété a décidé, en oufie, que cette radiation et les motifs 
qui Tout déterminée seraient imprimés dans les bulletins dont la 
publication suivrait immédiatement la radiation de M. Triquet. 
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A*"— extrait des procès^verbaux des séances de la société. 

g novembre, — i • Kyste multiloculaire de Tovaire. — 2. Ossifications 
dans les vaisseaux du ligament large. — 3. Cancer de l'œsophage 
occupant surtout la couche mosculeuse. -«Tubercuie^crétacés dans 
les poumons. — 4. Mort presque subite. Choléra ? Éruption très 
abondante dans l'intestin grêle. — Hypertrophie des follicules 
agminés. Follicules isolés confluents. Follicules du gros intestin 
développés également à un point considérable. Hyperhémie des 
reins , vessie vide. — Discussion. -— 5. Kystes multiloculaires de 
Vovaire. Corps fibreux de Tntérus dégénérés ? dépôt de matière 
crétacée. 

i6 novembre, — 6. Pieds bots varus congéniauz. — 7. Pied bot 
équin consécutif à une paralysie musculaire. — 8. Enchondrôme 
occupant la partie inférieure de la colonne vertébrale lombaire 
et quelques vertèbres sacrées. — p. Plaie pénétr<inte de lapoi* 
trine (entre la {e et la 5" côtes gauches) Le lobe inférieur du pou- 
mon est intéressé dans une profondeur de a ou 3 centimètres. — . 
CoagnlatioD de sang dans les principaux vaisseaux de ce poumon 
(artères et veines) sans qu'il existe de traces de pneumonite. Ob- 
struction de toutes les bronches par des mucosités sanguinolentes. 
Caillot de sang dans la plèvre. — 10. Epanchement pteurétique 
circonscrit au sommetde la poitrine. — f i . Hypertrophie du cœur.— 
Insuffisance auriculo^ventriculaire. — Rétrécissement aortique.-— 
Discussion. -^ 12. Aiguille trouvée dans le ventricule gauche du 
cœur. 'Gangrène spontanée du membre inférieur droit ^ est*el le 
due à Tartérlte consécutive à la présence d'un caillot de sang 
transporté par le torrent circulatoire du cœur, dans les divisions 
de l'aorte ? 

s3 novembre^ — « i5. A. Petite fille née avec six orteils à chaque pied 

SI 
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et six doigts à la mm droite ; le quatrième et le cinqaième doigt 
de cette main étaient presque complètement palmés. B. Grcon* 
stances remarquables d'hérédité dans une famille étrangère.—- 14. 
Pieds bots Tarus , légèrement équins proyenant d*un çnfaot ftgé 
de 4 mois environ. — • i5. Tumeur cancéreuse développée dans 
les parties molles voisines de l*orbite. Fragilité des os du crâne. — 
16. Solution de , continuité de la voûte du crâne chez un en- 
fant. — - 17. Carie vertébrale. £st-elle la suite d*une ostéite oa 
d'une arthrite? — 18. Testicule encéphaloïde. ^- 19. Tumeur de 
nature fibreuse contenant un noyau très dur dans son intérieur « 
trouvée dans la cavité péritonéale d'un homme. — 20 et 2 1. Dilata- 
tion des bronches chez une vieille femme* •— Paralysie du muscle 
petit oblique et des muscles droits interne et inférieur « due à la 
présence d'une tumeur anévrysmale qui comprimait le nerf moteur 
oculaire commun. — 22. Etranglement de la vésicule du fiel , au 
dessous du rebord des côtes , chez une femme. 

3o novembre. — a3. Anévrysme disséoant de l'artère aorte. — 
34* Dilatation des bronches, chez une vieille femme. Discussion. 
— Phlébolites dans les ligaments de l'utérus. •— a5. Caehexie can- 
céreuse. — ■ ' 

7 décembre, — 26. Cancer du foie et de la vésicule. — 87. Cicatrice 
d'un moignon. — aB. Hypertrophie de la rate sans fièvre inter- 
mittente. — Apoplexie de cet organe. — 29. Petites granulations à 
la surface du foie. — Se. Tumeurs épithéliales de la lèvre infé- 
rieure. — Si. Membrane caduque. 

l4 décembre, — 52. Hyperthophie du coeur. — SS. Placenta prove- 
nant d'une femme atteinte des accidents secondaires de la syphilis. 
— 34. Cancer du cœur , cancer du pylore, cancer du foie, caucer 
des ganglions lymphatiques. — 85. Épingle trouvée dans l'appen- 
dice iléo-cœcale. — 56. Injection de veines variqueuses. -^- $7« 
Tumeur encéphaloïde de la cuisse. 

SI décembre» — . 38. Spina bifida. 

a8. décembre i-^Zg. Fracture de l'extrémité inférieure du radius. -*- 
Luxation de l'avant-bras sur la partie postérieure' de la main. — 
40. Perforations du crâne. «— 4>* Séquestre emprisonné par de 
nouvelles pièces osseuses. -« 4^* Hernie graisseuse à travers le liga- 
ment de Gimbernat 

B. Séance publique.'^Discours de M» Cruveilhier.'^ComptC'r^ndu 
des travaux de la Société, — Eloge de Blandin, — Elo^^ de 
Ernest Boudet, 



Egafrait des proeès^erbaux des séances de] h Société 

Anatomigue. 

i. --*- M. Dufow présente un kyste de l'ovaire, provenant d'une 
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femme morte du choléra à l'âge de 71 ans. Ce kyste est multilocu- 
laire ; il appartient à Toyaire gauche. Au premier abord, on aurait 
pa le croire formé par Futérus lui-même^ 

M. Houel demande à quels signes on a reconnu qu*il s'agissait 
bien, en effet, d*un kyste de l'ovaire. 

M. Barth, dans le service duquel se trouyait la malade, répond 
que la pièce anatomique lui a paru digne d*être présentée , à caust 
même de la difficulté da diagnostic , car on pouvait se demander li 
elle n'avait pas eu Tutérus pour point de départ , comme le disait 
tout à rheure M. Dufour. La paroi postérieure de la matrice ett dé» 
formée par suite de la compression qu'a exercée sur elle la tumeur. 
Peut-être des adhérences ont contribué à produire ce résultat, en 
fixant le kyste dans un lieu insolite. 

Bien qne la tumeur soit très dure sur quelques points, il suffît de 
l'examiner attentivement pour reconnaître plutôt les caractères du 
kyste que ceux des tumeurs fibreuses. D'ailleurs, les kystes mumitK 
cttlaires de l'ovaire sont très fréquents. 

9. ^— M. Dufour &it voir encore an ntéms qni préscate dei oâli* 
fications dans les vaisseaux da ligament large >:ees yaisMauic IMII. 
probablement des artères. 

8. -— M. Potain a observé, à la Salpétrière^ une femme âgée de 
86 ans, décrépite , qui n*a pn donner de renseignements. A son en* 
trée à Thôpital, elle avait le ventre déprimé, aplati. Constipée an dé> 
but, elle avait fini par avoir du dévoiement. Les digestions étaient 
difficiles depuis plusieurs années, et depuis trois on quatt^ mob, H y 
avait, après les repas , des yomissements d'aliments, et surfont d*ft&' 
ments grossiers. Dans les derniers temps, il était snrventl^ ime cohK 
ration jaune-paille générale. Il y avait de l 'anorexie. La malade fle 
prenait guère plus que quelques potages ; les Tomissementa avaient 
lieu dans l'Intervalle des repas ; on ne sentait point l'artère aorte en 
palpant l'abdomen. 

La fosse sus-épineuse droite donnait lieu à de la matité: ^ IDA* 
lade rendait quelques crachats. 

A i autopsie, on trouva au sommet des ponmona des tnbercnte 
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crétacés , et dans rœsopliage , un cancer fttee ulcération ; deux 
plaques ulcérées, assez épaisses» existaient Tune au-dessus de l'autre , 
et sans occuper toute la circonférence de l'œsophage, au-dessus de 
l'oriiice cardiaque. Tandis que le cancer a, le plus ordinairement, 
«on siège dans le tissu cellulaire sous-muqueux, qui est son point de 
départ, celui-ci occupait surtout la couche musculeuse. L'artère aorte 
adlpérait à l'œsophage. 

M. Barth rappelle les réflexions qu'il a déjà faites, touchant la diffi- 
culté du diagnostic dan« quelques cas, chez les vieillards. La malade 
dont il yient d'être parlé s'amaigrissait depuis six semaines. Quand 
les vomissements t^ont survenus, dit-il, nous avons pensé à une tu- 
meur carcinomateuse du tube digestif; mais on ne sentait pas cette 
tumeur pas plus qu'on ne la sent dans quelques cas. On pouvait 
penser qu'elle pouvait être assez petite pour se dérober à la pal- 
pation : nous le crûmes, et nous admîmes une tumeur à la région - 
pylorique, ou vers la petite courbure de Testomac. L*ouverture da 
cadavre a démenti ce diagnostic. Cette erreur pouvait-elle être évi- 
tée ? Les troubles fonctionnels les plus habituels du cancer de l'œso- 
phage n'existaient pas ; il n'y avait point de régurgitation immédiate ; 
« passage était assez libre à travers la cavité de l\ssopbage. On peut 
te demander pourquoi les vomissements avaient lieu si tard. Y au- 
rait-il eu rétention des aliments au-dessus du rétrécissement de Tœso- 
phage ? 

4* "" ^« Xeuiiet raconte le fait d'une mort subite, survenue le 7 
de ce mois êur un jeune homme de dix-huit ans; il était d'une bonne 
«attté, et il n'avait eu jamais que des épistaxis assez abondants. Le 
jour de sa mort» il avait accusé de la céphalalgie, et il avait fait un 
i«pas copieux. On l'envoya quérir du tabac. On allait le servir, lors- 
qu'il s'affaissa sur lui-même et se laissa tomber. Transporté sur le 
champ à THûtel-Dien , il succomba avant que M. Leudet eût pu le 
toir. Des informations ayant été prises, on sut qu'il n^y avait eu ni 
vomissements ni garde-robes, ni crampes. 

A rautopsiCf on trouva les poumons sains : ils étaient à peine en- 
goués en arrière. 

Le .cerveau était peu congestionné. 

La paroi du ventriciile. gauche du cœur était légèrement hyp^tro- 
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phiée. Les valvules de Taorte, légèrement épaisses, n'étaient pas in» 
suffisantes, 

La rate était petite. 

Il y avait un peu de congestion du foie et des reins. 

La moitié inférieurede l'intestin gréle présentait une très abondante 
éruption ; les plaques prédominaient en haut; elles étaient limitées» 
considérables. Il y avait une hypertrophie des follicules agmînés : 
les follicules isolés étaient confluents. 

Le gros intestin était également malade ; ses follicules étaient dé- 
veloppés à un point considérable; 

On trouvait dans l'estomac çles matières alime;ntàires en très 
grande quantité, et beaucoup de matières fécales dans le gros intestin. 

Diaprés ces faits, M. Lendet incline en faveur du choléra , car on 
n*a rien trouvé qui puisse faire croire le moins du monde à un em- 
poisonnement. 

Discussion, M. Lebert ne voit pas de raisons suffisantes pour 
partager Topinion de M. Leudet. Mort presque subite ^ point de vo- 
missements , pas de crampes , absence de matières cholériques dans 
rintestîn gréle et le gros intestin : tout cela se rencontre dit-il dans les 
apoplexies ordinaires. Reste le développement des follicules agminés 
et isolés. Quoique Tengorgement de ces follicules soit constant dans 
le choléra, on en trouve dans d'autres cas. J'en ai rencontré, en iSss, 
chez un homme atteint d'une fièvre typhoïde latente. Malgré cela « 
M. Lebert n'oserait pas se prononcer sur le fait de M. Leudet. Jus- 
qu'à plus ample, informé, il le placerait dans la classe des faits douteux. 

M. Deville demande quel était l'état du cadavre ? 

M. Leudet répond qu'il était Vaîde, quelles avant-bhts étaient fié* 
chis sur les bras, que les pieds étaient retournés. 

M- Broca a été témoin de l'autopsie, et il croit à une attaque de 
choléra. Il ne savait pas ce qu'avait eu le malade. En entrant à l'am- 
phithéâtre , il fut frappé de l'odeur qu'exhalait le cadavre , et 
qui ramena immédiatement ses idées vers le choléra : l'inspec- 
tion du sang le confirma dans c«tte manière de voir. Ce liquide 
devint rouge assez rapidement. L*hyperhémie des reins, l'absence 
complète d*arine dans la vessie venaient à l'appui de son diagnostic. 

Suivant M. Lebert, les conséquences qui découlent de ro[MnioQ 



336 

de M. Broca sont très graTes, car on a cité des cas de choléra fou- 
droyant; maïs on sait qu'il n'a pas été toujours possible de prouver 
la Térité de ce dîagnostie, et les erreurs à cet égard , sont bien plus 
nombreuses qu'on ne pense. 

M. Barth est de l'avis de M. Lebert. Sans aucun doute, dît-il, si le 
malade qui est mort à l'Hôtel-Dieu eut succombé dans le fort de 
l'épidémie, on Feût considéré comme foudroyé par le choléra. Si je 
m'en rapportais à l'impression que produit sur moi l'odeur des 
pièces anatomiques, elle me rappèlerait bien plutôt celle de la fièyre 
typhoïde que celle du choléra. L*état du tube digestif me donne 
ndée d'une fièvre typhoïde au troisième jour. Le sang des individus 
qui succombent à cette affection a beaucoup d'analogie avec le sang 
qu'a TU M. Broca. Il est des cas de fièvre tj'phoïde dans lesquels les 
individus sont à peine malades. Us succombent subitement, et Ton 
trouve des ulcérations de nature typhoïde. Ne pourrait-il pas se faire 
que le malade de M. Leudet eût uriné avant de mourir ? On peut 
admettre ici une syncope de laquelle le malade ne se sera pas relevé. 

M. Broca demande s'il est une autre affection que celle du choléra 
t^A rende mieux compte de la mort. Il n'ignore pas qu'il y ait des 
circonstances exceptionnelles de mort dans la fièvre tyhoïde comme 
dans le choléra. Dans le cas particulier, les pièces anatomiques sont- 
elles capables de déterminer la maladie qui a pu exister ? Il est à 
craînchre, après la discussion qui vient d'avoir lieu, que nous nous 
séparions sans être plus éclairés qu'auparavant. 

M. Harmy a trouvé, une fois, dans l'intestin d'un capitaine, mort 
subitement dans la convalescence d'une chute de cheval, les matières 
qu*a décrites M. Leudet, et les mêmes lésions anatomiques qu'il a 
sous les yeux. Il a observé des faits semblables chez des individus 
morts àts blessures de juin. 

M. Caudmont a été appelé récemment à faire Tautopsie d'un in- 
dividu qui était mort en peu de temps. On trouva des caillots dans 
Partère pulmonaire, et on leur attribua Taccident funeste. L'intestin 
ne fut point examiné. Peut-être il aurait présenté des lésions qui au- 
raient fait songer à une autre oause que celle des caillots sanguins ? 
Le cadavre avait été injecté par le procédé de M. Suchet. M. Du- 
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raid-Fwdel im pense pu que l'état de Tiateitiii, an^el il eit fait âl- 
liMion» puÎMe rendre compte de la mort. Cet état peut se rencontrer 
ayec un état de santé parfaite. 

5. -^ M. Barth raconte Thistoire d'une femme Agée, dont le rentre, 
très développé, renfermait des tumeurs de densité et de forme très 
différentes. On sentait de la fluctuation sur quelques points, ibais 
non sur d'autres* La malade fit une chute sur la tumeur qui devint 
douloureuse, des phénomènes fébriles se déclarèrent, et la mort 
arrira. 

A t autopsie, on trouva quelques parties de la tumeur très dures 
et très denses, et d'autres parties molles et remplies de sérosité plus 
on moins foncée* Ailleurs, il y avait une quantité énorme de choies* 
térine. Il existait de la matière crétacée sur les points de la tumeur 
qui formaient une espèce de voûte. On ne trouvait pas l'utérus 
d'abord, mais on ne tarda pas à s'apercevoir que c'était dans les pa- 
rois de cet organe, en atant, en arrière, et sur les cAtés , que la tu*- 
meur avait pris naissance : elle se développait en même temps que 
l'utérus prenait du déreloppement. 

M. Barth pense qu'il s'agit ici de corps fibreux de l'utérus dégéj 
sérés^ et de kystes multiloculaires de Fovaire à parois plus ou moins 
épaisses. 

M. Deville se demande s'il y a yéritfiblement coïncidence de corps 
fibreux de Tutérus, et de kystes de l'ovaire ? Il croit plutôt à l'exis- 
tence de kystes multiloculaves des deux ovaires réunis sur la ligne 
médiane, ayec dépAt de produits crétacés. Il n*y a pas ici ces élé- 
asents fibreax contournés qui constituent les corps fibreux eux- 



6. M. Broca fait voir deux pieds bots varos,qui sont probablement 
eongéniaux. Us sont égaux dans leur développement, et ils ne ren- 
trent pas dans la théorie de M. Guérin. 

Le poids du corps était supporté par l'astragale, le caboïde et le 
dernier métatarsien. 

Dans Tune des jambes, le mollet estlbrtement relevé et très court ; 
la saillie de ce mollet est formée presque exclusivement par le muselé 
jumeun interne; le muscle jumeau externe est très court; tous les 
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antres muscles de la jambe sont atrophiés; le pédiénx est aplati; on 
ne trouve aucun tendon appartenant aux muscles sensés capables 
d*aYoir pu produire la déviation. 

Dans la deuxième jambe, le muscle jambier antérieur est bien 
conservé, non fibreux^ comme on Ta avancé ;- il se recourbe au de- 
vant de la malléole interne pour aller à son insertion ; son tendon 
est plutôt allongé que raccourci ; l'extenseur propre du gros ort^l et 
Textenseur commun ne présentent rien de particulier ; les muscles 
péroniers sont quelque peu tiraillés : il existe une petite couche 
graisseuse entre ces deux muscles. 

En arrière, les muscles jumeaux interne et externe sont à pen près 
conservés dans leur état normal ; ils sont un peu plus bas que ceux 
du membre correspoxidant ; le soléaire a été détaché : cVst le seul 
muscle qui soit altéré. . 

Les muscles profonds sont bien conservés; le jambier postérieur» 
le fléchisseur prçpre du gros orteil^ ont conservé leur structure nor- 
male. 

M. Broca montre à Tappui des opinions qu'il défend, le pied d%n 
petit enfant qui présente une déviation qu'on peut considérer comme 
un varus commençant. La malléole externe fait saillie ; tous les mus- 
cles de la jambe sont parfaitement sains; on ne voit nulle part les 
dégénératîons fibreuses dont parle M. Guérin. 

M. Deville fait observer que la rétraction seule du muscle jumeau 
interne peut produire le varus. Il peut être amené également par la 
rétraction des muôcles de l'aponévrose plantaire et des muscles de la 
plante des pieds. Il n'en résulte pas pour .cela , que toojoqrs on doive 
considérer le pied bot comme la conséquence d'une rétraction mus- 
culaire. Il y a des pieds bots qui sont la suite de la mauvaise position 
du fœtus dans le sein de sa mère , comme Ta fort bien dit M. Cru* 
▼eîlhier. Donc, bien que différentes cduses puissent rendre compte 
de la formation des pieds bots , il ne faut pas moins faire une se- 
rieuse attention à l'aponévrose plantaire et aux muscles de la plante 
du pied. M. Deville considère, dans le cas particulier, le pied bot 
présenté par M. Broca , comme rentrant dans la classe de ceux qui 
•ont toujours produits par la rétraction de Taponévrose plantaire. 
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M. Broca convient que cette réfraction existe en effet , mais il 
ajoute que M. Gnérin a conpé le jambier antérieur dans des casde'pieds 
bots varus. Les pieds bots varus équins qu'il a vus dessinés ressem* 
blent à celui qu'il tient dans la main. Du reste , les muscles placés 
0OU8 l'aponévrose plantaire sont sains. L'aponévrose jambière est 
deux fois plus volumineuse que d'habitude. 

Un muscle^ peut être rétracté, dit alors M. Deville, sans être 
graisseux ni fibreux. Dans le fait de M. Broca, les muscles placés 
•ous l'aponévrose plantaire doivent être plus couiis qu'à Tétat nor- 
mal. Qu'est-ce qui a pu produire cette lésion ? M. Guérin dit que 
dans un très grand nombre de cas, ces difformités sont dues à des 
retractions musculaires , mais que dans d'autres cas les pieds sont 
déformés par d'autres causes. Dans cette dernière hypothèse , les 
mascles se rétractent. 

M. Broca répond qu'il a lu tous les travaux de M. Guérin , tant 
ceux qu'ils a présentés à l'académie que ceux qu'il a publiés dans 
la Gazette Médicale, Il les a trouvés fort séduisants , mais il a ren- 
contré des exceptions à ce qu'il a annoncé , savoir : que les muscles 
qui peuvent produire la lésion devaient être fibreux. Ce sont ces 
exceptions que M. Broca a voulu mettre sous les yeux des membres 
de la société , en attendant qu'il pût leur présenter d'autres pièces 
anatomiques confirmatives ou non des opinions soutenues par 
M. Guérin. 

7. M. Macquet dit, à propos des anciennes présentations faites par 
M. Broca , qu'il a vu dans les salles de M. Bouillaud , un malade 
Agé de trente- cinq ans , ayant eu la syphilis, paralysé de quelques 
muscles. Ce malade était venu avec une paralysie du membre infé- 
rieur droit. Cette paralysie portait sur le muscle triceps et les 
muscles extenseurs du pied ; le triceps, le jambier interne , l'exten- 
seur des orteils ne se contractaient ;pas. Le malade marchait sur 
les orteils ; il y avait un commencement de pied bot éqnin. Dans le 
principe il y avait eu une attaque analogue à celle de l'épilepsie^ 
et quelques jours après il existait une déformation du c6té gauche. 
Le malade marchait sur le côté externe paralysé des muscles péro- 
niers latéraux. Cet exemple vient à Tuppui des idées de M. Broca, 
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pmiqne U d<femiation da fned (est amenée ptr nue panlyrie mut- 

cnlaire. 
—A propos da procès rerbal, M. Broea .lit «nccéssÎTement âenx 

passages da Mémoire de M. J. Gaéria, et il en dédale cette consé- 
^ence que M. Gnérin est aossi exolasif qaUl l'a prétendu dans la 
dernière séance. 

M. Oeville répond à M. Broca qne quelques auteurs exagèrent 
parfois certaines vérités pour les faire admettre* Cest , sans doute , 
là ce qu*a fait M. Guérin : cet auteur a décrit les phénomènes qui sé 
passent après la rétraction. Les muscles, dit-il de?iennent fibreux , 
et les muscles fibreux deviennent graisseux. Encore une fois , dit en 
terminant. M. Deville, M. Gnérin accepte que la difformité arrire 
par d*aatres causes que la rétraction. 

M. Broca ne veut pas prolonger davantage la discussicm. Il i>*â 
voulu faire ressortir qn une chose par ses présentations successives : 
la généralisation trop grande de M. Guérin. 

S. --» M, Deville montre un enchondrôme trouvé sur le cadavre 
d'un jeone homme pabère» biea développé , asses grand , un peu 
lymphatique. Cette affection occupait la partie inférieure de la co- 
lonne vertébrale. Après avoir divisé ces pièces osseuses» on vît 
qu'une tumeur s'était emparée de la première pièce du sacrum , et 
qu'une autre allait de la troisième pièce au coccyx. La plus grande 
de ces tumeurs se confondait avec le périoste du sacrum dans une 
étendue de quatre ou einq centimètres. Elle avait usé l'os dans plu- 
sieurs points , mais sans l'altérer. 

La coloration de ces tumeurs est|verdAtre , légèrement transpa- 
rente. Elles présentent à l'intérieur des filaments fibreux ; elles se 
sont donc confondues avec le grand surtout ligamenteux antérieur. 
Le microscope a fait découvrir une consistance égale presque par^ 
tout. Sur un point cependant elles étaient un peu samollies. Le tissu 
est uniforme , homogène. Il existe dans leur intérieur des oellulee 
en nombre considérable , rondes , d'une transparence absolue. Le 
contenu de ces cellules est également transparent et homogène 
comme la masse. Le raclage fait enlever un suc dans lequel se trouve 
un grand nombre de ces cellules. Les moyennes ont deux et troîe 
centièmes de milUmètres. Il y en a qui ont six centièmes de milli-* 
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ttiMfei. EUet tout mbs aoytii da forme primidT*. D*aatret oellolés 
sont si petites qu^elles finissent par diffiuraltre. Qaelqueè-iuies d'entM 
dies sont dëforinéei. 

Ces tumenn ressemblent , à resil nu, à des tumeurs d*nne autra 
nature , mais elles en dictèrent au microscope. Aux caractères phy- 
siques le suc ressemblait au suo cancéreux. 

M. DeTÎIle a examiné plusieurs espèces de cartilages avec bea»- 
«oup de soin , comparativement k la tumeur qn'il montre , et il 
assure qu'elle ne ressemble point k ces cartilages. Les cellules de ces 
derniers sont irrégulières , celles de sa tumeur sont spbéroides. 

M. Bartb, rappelle à l'occasion de là présentation de M. Deville , 
qu'il a trouvé entre deux lobes du poumon une tumeur ayant l'as^- 
pect du tissu cartilagineux. U y avait là des filaments entre^crttsés 
et pas du tout de cellules régulières. 

M. Broca ne doute pas de la nature fibreuse de la tumeur à la- 
quelle M. Barth fait allusion. Quant à celle que vient de faire voir 
M. Deville , il n*est pas bien convaincu que ce soit un enehondrôme. 
Jamais Pencbondr6me , dit-il » ne donne un suc au grattage* Le 
tissu cartilagineux Nanormal peut se développer jusque dans Tinté- 
rieur des testicules. 

En conséquence, M. Broca serait porté à voir^ dans la pîèee de 
M. Deville , une tumeur cancéreuse. 

9. M* Deville fait une autre présentation. Un homme avait reçu une 
blessure entre la quatrième et la cinquième c6tes gauches. Cette 
blessure était pénétrante et embrassait tonte l'étendue eomprise entre 
les deux côtes. LHnstmment tranchant avait pénétré dans le lobe 
Inférieur du poumon dans la profotidenr de deux on trois centi* 
mètres et près des cartilages des c6tes. 

On a trouvé dans la partie déclive de la cavité pleprale en arrière 
un énorme caillot de sang qui commençait à l'ouverture de la plaie* 
Toutes les bronches étaient obstruées par des mucosités sanguino- 
lentes y tous les gros vaisseaux , artères et veines» étaient remplis de 
sang coagulé. A quelle cause fiiut-il rapporter cette coagulation 
dans les deux ordres de vaisseaux pfineipaiix ? U n'y a nulle part da 
trace d^inflatomation. 
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M. Barth s'informe de la direction de ta plaie? On lui répond 
^u^elle était directe , d'avant en arrière. 

La pression exercée par le caillot , continue M. Barth , n'a^t-elle 
pas agi fur la plèvre ? Les épancheraents sanguins ne se comportent- 
ils pas comme les épanchements séreux ? Souvent il y séparation 
entre In sérosité et le caillot. La sérosité ne tarde pas à disparaitre ; 
mais le caillot met bien du temps à se résorber. M, Gonrisart a publié 
une observation de laquelle il résulte que la matité a disparu dans 
la moitié supérieure de sa bsuteur, assez promptcinent , tandis que 
Kaatre moitié a persisté. 

lo. Enfin M. Deville montre un épancbement circonscrit au som* 
met de la plèvre , le tissu pulmonaire environnant est induré. 

M. Barth fait observer que les épanchements circonscrits se re- 
marquent ordinairement sur des malades qui ^ont eu déjà une 
pleurite qui s est terminée par des adhérences. On explique ainsi 
fort bien le siège anormal de l'épanchement. 

M. Deville répond à M. Barth que, dans le fait qu'il communique 
à la Société, la plèvre n'est nullement adhérente , mais qu'elle est 
libre de toutes parts, hormis sur les limites de l'épanchement. 

4 f .— » M. Richard montre un cœur qui est le siège d'une hyper- 
trophie considérable, et dans lequel on avait perçu deux bruits de 
souffle. 

Les valvules ifiuriculo-ventriculaires sont épaisses, indurées, blan- 
châtres; un bourrelet un peu dur se voit au niveau de l'orifice auri- 
culo-ventriculaire ; mais cet orifice est plutôt élargi que rétréci; les 
▼alvules de l'orifice aortique sont indurées ; cependant l'aorte a eon« 
.êervé Teau qu'on y a fait tomber : s'il n'y a pas un rétrécissement 
absblu, il est évident qu*il existe un rétrécissement relatif. 

On Toit çà et là des traces d'une péricardite ancienne, sans ru- 
gosités. 

On ne peut dpnc pas expliquer les bruits de souille par la péri- 
cardite. 

Le premier bruit peut être attribué â Tinsuffisance auriculo-ven- 
triculaire, et au rétrécissement aortique* 

Quant an deuxième bruit, peut-il être rapporté à une insuffisance 
aortique? Si l'expérience du jet d'eau, faite après la mort, est par* 
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faitiementconcIttanti^fOn ne peut répondre à cette quettion afiirmatiTC- 
innt. Mais ne peat'il pas se passer, apcès la rie, des phénomènes qui 
changent dans le cœur les conditions dans lesquelles se trouvait cet 
organe lorsqu'il était en jeu ? 

DUcussio/i, M.Deville est persuadé que ces changements arrivent en 
effet. Il peut bien se faire, dit-il, que les valvules aient été insuffisantes 
durant la vie, et qu'elles paraissent suffisantes après la n)ort,en raison 
de la contraction qu'auront subie les fibres musculaires du cceur. U 
ne faut pas oublier, d'ailleurs, qu'il existe des rétrécissements rela* 
tifs; la pièce anatomique présentée par M. Richard en est une 
preuve. On oblitère incompèltement la lumière de l'aorte en essayant 
de rapprocher les uns des autres les bords libres de ses valvules, et 
cependant , cette artère a son volume normal ; il y a donc insuffi- 
sance des valvules aortiques* 

M. Mailiiot approuve complètement ce que vient de dire M.De- 
ville concernant les rétrécissements relatifs des orifices du cœur. On a 
trop négligé ce côté de la question dans l'étude des maladies du cœur 
et des signes qui les traduisent, particulièrement des bruits de souifie« 
On fait intervenir, daps l'interprétation de quelques bruits anor. 
maux, la composition chimique du sang> et quelquefois des lésions 
organiques, alors que des rétrécissements relatifs existent -seuls. Pour 
que ces rétrécissements se produisent, il suffit que les cavités du cœur 
se dilatent plus que ne se dilatent relativement les orifices auricuio* 
ventriculaires, et surtout artériels. Alors peuvent survenir des bruits 
anormaux, et surtout des bruits de soufile, doux ordinairement, 
rudes parfois, et Tintensité de ces bruits est exagérée par la rapidité 
et la force plus grande des mouvements et des contractions cardiaques. 

Pour ces motifs^ il n'est pas toujours facile de dire, à un premier 
examen, si le rétrécissement est relatif ou organique : quelques jours 
consacrés au repos et h un traitement convenable, suffisent pour 
mettre sur la voie du diagnostic définitif. 

Et ce n'est pas seulement dans les cas de pléthore dite aqueuse , 
que ces disproportions, entre les orifices et les cavités du cœur, sur* 
viennent : on les observe également dans bien des cas de pléthore 
dite sanguine. 

M. Andral a professé long-temps la relation de cause à effet entre 



CM »étréeisM»m«iiti relatUsdaiit k pléthore fla»gttiM(l)«loertftiat 
brnitt de tonffle; mak il a renonoé à oette opinion , lorsque , tra* 
taillant à ton traité à'h^nuUk^logU pathologique^ il s'est pris k 
douter li les individus dits plétWiqnes, avaient plus de sang qa*à 
l'état normal (i). 

11. «-«M. Pierre f candidat an titre de membre adjoint, raconte 
l'histoire d'un homme égé de 51 ans» qui a succombé à la suite d'une 
gangrène spontanée du membre inférieur droit. 

Ce malade était entré dans le sehrice de M. Lancer le 39 sep- 
tembre, n n'avait jamais été tourmenté qtie par des douleurs, qu'il 
appelait rhumatismales. 

Le i7 septembre » il fut pris d'une vive douleur dans le membre 
inférieur droit, douleur excessive siégeant surtout au niveau des arti- 
culations du tarse. On crut à une inflammation de ces articulations^ 
et on pratiqmi sans succès trois saignées, qui furent couennenses :on 
£t une application de 80 sangsues sur la jambe et le pied. 

Le malade souffrait toujours, et la douleur s'étendait vers le haut. 
Une semaine plus tard, il présentait au gros <Mrteil une tache gangre- 
neuse : progressivement , la gangrène s'éleva jusqu'à la rotule. 

On entendait un brait de souffle couvrant le premier bruit du 
carar : les battements de cet organe étaient normaux* 

Le malade mourut après avoir présenté pendant quelques heures 
les signes d'un ramollissement cérébral du côté droit. 

A Faktcpeiey on trouva dans Taorte deux pouces au-deisus de sa 
bifurcation, dans l'artère iliaque primitive droite, l'artère hypogas- 
trique, l'artère fémorale, la poplitée et toutes ses branches, un catl- 
loi d«Bse, très solide, adhérant aux parois des vaisBeam, c^ofé em 

(f ) « L'augmentation de quantité du sang dans la pléthore est im- 
possible à démontrer* Comment estimer^ en effet, quelle est, en 
poids ou en volume , la masse de liquide contenue dans les vais» 
seaux ? Mais si l'on ne peut arriver i cette estimation, et si, par con- 
séquent, nous sommes obligés de reconnaître qtie nous ne savons pas 
si les pléthoriques ont, dans leur eppareil clrcnlatoire, plus ou 
moins de sang que d'autres indiviclus, etc. » 

( Oper. , du , p. 4S. Paris, l843. } 
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hant, décoloré dans la partie inf<tfrieure da membre pelyîen ; les 
Teiaei étaient remplies d'un sang à demi fluide. 

Le caillot s^étendait encore dans l'artère iliaque primitive, Tartère 
hjpogastrique et l'iliaque externe du côté gauche. Un peu au-des- 
sus de l'arcade fémorale , Tartère iliaque externe était libre , et 
au-dessous, parfaitement saine; les veines étaient saines égale- 
ment. 

On trouva aussi dans le ventricule gauche du cœur une aiguille , 
longue de cinq centimètres environ : la tête de cette aiguille était 
retenue dans l'épaisseur de la pointe du cœur. 

Discussion» M. Broca se demande si un caillot de sang ne se se- 
rait pas détaché du cœur pour se porter jusqu'à la bifurcation de 
Taorte. 

M. Pierre répond que cette réflexion de M. Broca a été faîte par 
lai dans son observation. «11 y a encore, dit-il, dans cette observa- 
tion, une autre manière d'expliquer Tartérite , c'est que l'aiguille 
aurait, par sa présence , déterminé la formation de légers caillots de 
sang comme l'acupuncture le fait dans les anëvrismes , et ces caillots, 
poussés dans le torrent circulatoire, prenant la route la plus large , 
celle de l'aorte descendante, auraient été s*arréter dans les dernières 
ramifications artérielles du membre droit, où elles auraient déter- 
miné l'artérite oblitérante. » 

M. Barth désirerait que l'on examinât comparativement les caillots • 
qui restent autour de l'aiguille et ceux qu'on a rencontrés à la divi- 
sion de l'aorte. 

M. Richard prend acte de cette observation pour faire voir les 
dangers de Tacupuncture du cœur, conseillée par quelques médecins, 
dans le choléra^ par exemple. 

M. Broca fait observer que, dans bien des cas, il a rencontré des 
caillots oblitérant les vaisseaux jusqu'à la première collatérale, mais 
de cette collatérale partait un filament qui se portait plus haut. 

M. Barth se livre à quelques considérations relatives à la manière 
dont les caillots peuvent disparaître. Ils sont plus on moins consis- 
tants ; mous, ils peuvent disparaître ; s'ils sont denses» au contraire, 
il faut on autre mécanisme ; s'ils mettent obstacle à la circulation et 
que oelle^ puisse se faire par les collatérales, les caillots peuvent se 
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dissoudre ou être absorbés ; progressÎTcment, les cobtractions du 
ccsor tendent à rédaire peu à peu le coagulum ; lè cœur bat' quelque- 
fois Soo fois par miant^ puis, dans un moment donné, subitement ou 
bien eneore d*one manière successive, l'état du cœur redevient nor- 
mal et régulier. 

1 8. M. Broca apporte une enfant qui était depuis 8 jours à l'école 
pratique, et sur laquelle il n*a pu recueillir aucun renseignement. 
Il a six orteils à chaque pied, six doigts à la main droite et cinq à la 
main gauche; les quatrième et cinquième doigts de la main droite, à 
compter du pouce , sont palmés presque 'complètement.yoici la des* 
crîpûon qu'en donne M. Broca : 

â 

ï) Ou sait que IVl. Pigné a émis la loi suivante, dans le sein de cette 
société : tout organe siurnuméraire , ne fût-ce qu'un doigt surajouté, 
est la preuve d'une fusion de deux germes. Je n'ai rien trouvé sur ce 
snjet , qui vint à l'appui de cette proposition trop générale. Tous les 
organes cépbaliques , thoraciques et abdominaux ont été examinés 
avec le plus grand soin, et nulle part on n'aper^it la moindre dupli- 
cature. La dissection des pieds et de la main, prouve du reste, que, 
même là, la duplicité n'est qu'apparente. » 

tt Le pied droit et le pied gauche sont entièrement semblables ; il 
suffira pour les deux d'une seule description. L'orteil qui sem- 
ble somnméraire est situé en dedans des autres; il est formé de deux 
phalanges^ et est construit par conséquent sur le type d'un gros ortdl. 
A côté et en dehors de lui , se trouve un autre orteil qui n a que 
deux phalanges, les quatre orteils externes en possèdent chacun trois; 
Tanomalie consiste donc dan$ l'existence de deux gros orteils juxta- 
posés. Nous les désignerons sous les noms -de gros orteil externe et 
gros orteil interne. » 

«. Les deux gros orteils viennent aboutir à un métatarsien unique. 
L*externe est articulé par cnarthrose'avec l'extrémité antérieure de 
la tête métatarsienne; tandis que l'interne est uni à la face interne de 
cette tête par une espèce d'arthrodie très mobile dans tous les sens. » 

« Tel est l'état du squelette ; passons aux parties molles. Il existe 
rigoureusement sur ce pied le même nombre de muscles, d'artères et 
de nerfs qu'à l'état normal, rien de plus-, rien de moins. Chacun des 
quatre derniers orteils reçoit ce qui lui reTÎeut, Quant aux éléments 
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^tti apparlienoent ordlaairement au gros orteil , iU sont ùmpleiiieiU 
partagés entre les deux orteils internes. » 

« Un gros orteil normal possède sept masclet : ^ous les retrouvons 
ici. Deux sont internes : Tadducteur et le court fléchisseur ; nous les 
▼oyons s'insérer sur le gros orteil interne. Trois sont médians par 
rapport à Taxe du doigta l'extenseur propre , le premier faisceau du 
pédieux et le fléchisseur propre. Il peut, sur notre sujet, se rendre 
an gros orteil externe ; il en est de même des deux muscles externes, 
Tabdacteur oblique et l*abductear transverse. 

<c Un gros orteil normal reçoit trois artères collatérales j ces ar- 
tères existent ici avec leur origine normale : la collatérale interne se 
rend au gros orteil interne, tandis que la collatérale externe dorsale, 
et la collatérale externe plantaire, se distribuent «u gros orteil ex- 
terne. 

a Enfin, le gros orteil, à Tétat normal, est muni de cinq nerfs col- 
latéraux ; dont deux sont internes ; ce sont l'interne dorsal et Tin- 
terne plantaire; les trois autres sont externes ; ce sont : l'externe dor- 
sal et superficiel, qui est très petit ; Texteme dorsal et profond, et 
enfin, Fexteme plantaire. Sur ces cinq nerfs, nous n avons pu en 
retrouver que quatre ; le dorsal externe «t superficiel, à cause, sans 
doute , de sa ténuité, a échappé à notre dissection. Des quatre nerfs 
collatéraux que nous avons suivis, les deux internes se rendent au 
gros orteil interne, et les deux externes se perdent dans le gros ortedi 
externe. 

« Par conséquent, tous les éléments qui aboutissent, k Tétat nor- 
mal^ au côté interne du gros orteil, sont ici dévolus au gros orteil 
interne; et tons ceux qui sontt>rdînairement destinés au côté externe 
et à la partie médiane do gros orteil, appartiennent, sur ce sujet, au 
gros orteil externe. 

« En réalité, donc, la duplicatore n'existe point ; le squelette du 
gros orteil est purement et simplement scindé en deux. Si on se figure 
par la pensée, un gros orteil divisé longitudinalement par un trait de 
sde, qui laisserait d'un côté le tiers interne, de l'autre coté les- deux 
tiers externes de cet orteil , on aura une idée fort exacte de cette 
première anomalie ; et si, réciproquement, on suppose les deux or- 
teils internes de notre sujet rapprochés indéfiniment jusqu'à ce que 

22 
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Itmê ÈtfiÊtÀéita Bé rénoDatieDt p«r Icun parties homologuei et s^ 
confondent en un seul, le pied redevient iNorfaitement normal. 

« Quoique uo pçu -noîfK simple , Panoouilie de la main droite 
est cependant de la même nsiture que la précédente. 

« Cette main possède six doigts. Avant tonte dissection, denx 
d'entre eux, le quatrième et Le dnqnième, à partir du pouce, sent- 
blaient aboutir au quatrième métacarpien. Un peu moins gros et un 
peu plus mobile que ses 'voistna, le quatrième doigt paraissait élve 
surnuméraire. L*examen anatomique a permis de revenir sur ces 
apparences. 

« Bt d'abord, liss trois premiers doigts , à partir du pouee et le 
sixième, ou mieux 1« dernier, se sont tvouTés, sous tous les rapports» 
i l'état nopmai. C*eM sur le quatrième et le cinquième doigt que 
l*anomalie porte exclusivement. Ces deux doigts ont cbacun trob 
phalanges. Pour leur donner, dès maintenant, le nom qui leur con*^ 
vient, et dont nous démontrerons phis tard l'exaetitude, nous dési- 
gnerons le quatrième sous 4e nom d'annubûie externe^ et le cin^ 
^piîènne sous ie nom d'annukûre interna 

« L*annutaive interné a à peu près le nféme volume que les autkvs 
doigts ) il se joîM par énarlfarese avec la léte d'un métacarpien aussi 
gros^ aussi, long que lesaùîtres, articulé cdmrae eux avec les es do 
earpe. I/amiulaire externe est moins ^os ^ mais aussi long que le 
précédente II -aboutit à un petit. oii>, long de I centimètre et large de 
5 millimètres, qui représente son métacarpien. Ce métacarpiexi ru- 
dimentaire est situé sur le c6té externe et postérieur du métacarpien 
de l'annulaire iotbme^ auquel il est uni par du tissu fibreux. Il se 
termine en pointe supérieurement, à un centimètre au^essus de la 
ligne métacarpopbalangienne, et n'a aucune connexion ni osseuse ni 
fibreuse avec les os du carpe. La petitesse de ce métacarpien, et sa 
situation sur iin plan posiérieur, ne permettent pas de Tapercevoir 
lorsqu'on, regarde la main par sa face palmaire : on ne Ta décou- 
vert qu'en disséquant la face dorsale. 

Voici maintenant quel est Tétat des parties molles. Ici encore , en 
fait de muscles, d'artères et de nerfs , nous trouvons tous les élé- 
ments, râ plus ni moins, qui vont habituellement se rendre au doigt 
annulaire. 



m Gnq niuscl«8, à Tétat normal, tneuv^t ce doigt : les deux flé- 
chisseurs et l'extenseor s^insèrent sur la ligne médiaine-dîgîtale ; lé 
quatrième interbsseux dordal aboutît au cèté intei^e de la première 
phalange , et le troisième interosseox palmaire se rend au côté ex- 
terne de la m^me phakmge. Il existe parfois un sixième muscle ; €*e^ 
le troisième lombrical ; mais ce mnsdle ya le plus souvetit s*îasérer 
fur 1« médian : c'est ce qui a lieu, en partlculiery sur notre sujet. 

« Nous ayons aisément retrouvé les cinq muscles ou tendons de 
l*anjiulaire, et nous n'en avons pas trouvé d'antres. Les deux inter« 
osseux et le tendon extenseur s'insèrent -en leur lieu et place sur l*an- 
nulaire interne : quant aux deux tendons iédiisseurs , ils présentent 
une disposition fort remarquable. 

« Au niveau ordinaire, le tendon du fléchisseur profond perfore 
le tendon superficiel et se place au devant de lai ; presque aussitôt, 
ces deux tendons se bifurquent chacun de leur côté ; les deux bifur- 
cations internes vont ait doigt annulaire interne; les deux externes 
vont à Pannulaire externe : ces tendons s'insèrent sur les dieux annu- 
laires, delà même manière que sur' uj^ doigt normal. L'annulaire ex- 
terne, par conséqileut, ne reçoit absolument que des tendons pro- 
pi«s à le fléchir^ il n^était cependant pas recourbé vers la paume ié 
la matn : cela tient à ce que les doigts sont palmés presque jusqu'au 
bout. 

a La dissection des nerfs et des artères n^a pas été faite d'une ma- 
nière complète ; les branches collatérales dorsales , en effet, ont été 
coupées par mégarde, et n'ont pas été retrouvées : nous n'avons pii 
suivre qile les collatérales palmaires. 

» Les -deux artères collatérales palmaires ont une origine nor- 
male ; l'interne abomit au doigt annulaire interne^ et Pexterne à Pan- 
nalaire externe : ces deux doigts n'ont pas d'autres collatérales pal- 
maires. 

» De inéme l'annuiaire interne ne reçoit qu'un seul nerf coUaté- 
rai palmaire, qui vient du nerf cubital, et l'annulaire externe reçoit 
le sien du nei'f médian. Cette circonstance est importante ; le doigt 
antnnlaire normal, en effet, se distingue des autres doigts par une 
particularité très connue. Placé sur la limite qui sépare la sphère dé 
distribution du nerf cubital de celle du nerf médian, il reçoit des nerïs 
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eoHatérarux palmaires de ces deux sourees différentes ; rinterne lui 
TÎeDt du nerf cubital, et Texteriie est fourni par le médian ; or, en 
eberchant sur notre pièce, nous trouvons qu'aucun doigt ne se com- 
porte ainsi, et que, sous ce point de rue, les deux doigts que nous 
avons nommés annulaire externe, et annulaire interne, correspondent 
chacun à une moitié de Pannukdre type. 

» En résumé donc, si, comme tout à l'heure, nous stipposons nos 
deux annulaires rapprochés jusqu'au contact , si nous supposons que 
leurs squelettes et leurs tendons flécfaissenrs se soudent chacun à 
chacun, nous aurons un doigt qui, par sa situation, ses connexions, 
ses muscles, ses artères et ses nerfs , sera un annulaire normal. En 
d*atttres termes, ces deux doigts ne sont que les deux parties d'un 
doigt unique. L'anomalie est C€Mistituée par la bifidité de l'annu- 
laire et non point par un doigt surajouté. 

m Une objection bien simple se présente au premier abord contre 
cette manière de yoir. Pourquoi le troisième* interosseux palmaire , 
qui se rend ordinairement aa c6té externe de Fannulaire , ne s*in^ 
sère-t-il pas sur le doigt annulaire externe ? Le Toiâ : £n bas. Tan- 
nulaire externe est , en effet, situé en dehors de Tinterne ; mais e» 
haut, au niveau de la Ugne métacarpqphalangienne, il est en même 
temps placé,comme je l'ai dit tout à rheure,en arrière de ses voisins* 
La première phalange de ce doigt n'est donc pas constituée par la 
moitié externe de Tannulaire normal, mais par sa moitCé externe et 
postérieure ; or, le$ muscles interosseux palmaires s'insèrent toujours 
sur la partie latérale et antérieure des premières phalanges* 

» Du reste, je sais loin de penser qu'un doigt , primitivement 
simple, ait été divisé plus tard. Ce que j'ai dit plus haut, à, l'occa- 
sion des orteils, n'était qu'une image destinée à mettre leur disposi*. 
tion en évidence ; je dis seulement que, chez cet enfant, la formation 
des parties molles a été normale ; mais que les éléments du squelette 
de certains doigts, au lieu de se développer par des points médians, 
se sont formés par des points latéraux, qui ne se sont point réunis^. 
Pour M. Serres, qui admet la dualité primitive de tous les orga- 
nes, ce serait là un arrêt de développement. Plusieurs détails de 
cette observation sont en opposition avec cette théorie. Peu importe 
de savoir comment le fait s'est produit : l'essentiel était de le con» 
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M. X, médecin américalD^préseut à la flehnoe, raconte que sa grande 
nère maternelle portait un doigt surnuméraire eut une des mains; il 
a soorent examiné ce. doigt, qui n'a, s'il s'en souvient bien, qu'une 
•enle phalange ; ses mouTémenta Tolontaires sont fort restreints, maia 
il est très mobile dam toutes les directions ; la main ne présente que 
cinq os métacarpiens. Le mari de cette dame ne présentait aucune dé- 
viation de l'état normal. Ils ont eu six enfanu, quatre filles et deux 
garçons ; un . de ces derniers ayait un petit orteil surnuméraire ; à 
l'âge de l8ou 19^ ans, le trouvant un peu gênini, il. le fit enlever*. 
Quelques années après, il se maria, eut cinq ou six enfants, dont deux- 
seulement, un garçon et une fille , présentèrent à leur naissance six^ 
orteils à chaque pied. On amputa de très bonne heure les orteils sur- 
numéraires, et les enfants guérirent bien. Ni ma mère ni mon 
père , continue M. X, ne portaient aucune trace de l'anomalie en 
question, et cependant, les deux aines de leur quatre enfants, mon, 
frère et moi, nous avions six orteils â. chaque pied,, et à chaque main 
un doigt surnuméraire sitné au bord cubital ; .sur la main droite de. 
mon frère , le doigt susd^ (^^'î^ gutle encore) a au moins deux pha-^ 
langes, deux tendons particuliers, fléchisseur et extenseur, les mou- 
▼ementsix>rrespondanls et une force très considérable. Jecrois, sans 
pouvoir. Taffirmer., que les mouvements d'adduction et d'abduction 
existent aussi. Le doigt surnuméraire de la qiiain gauche, qu'il a fait 
enlever k l'âge de 12 ans* n'avait, si ma mémoire ne me fait défaut, 
qu'une seule phalange ; ses mouvements volontaire» étaient fort li« 
mités, mais, comme celui de ma grand'mère, il était tres-mobiledans. 
tous les sens ; les mains ne présentent que le nombre ordinaire des os 
métacarpiens : quant aux orteils surnuméraires, mes souvenirs ne sont 
pas assez exacu pour que je puisse en parler avec certitude; je sais , 
cependant, qu'ils sont petits et qu'ils ne le gênent point. 

Quant à moi, j'avais sept jours lorsqu'on a amputé mes doigts sur^ 
numéraires. A 4 4 ans, me trouvant fort incommodé par l'orteil sur- 
numéraire du pied droit, qui était très large, et faisait à sa base une 
saillie considérable, je l'ai fait amputer; celui que je garde encore est 
situé sur le c6té externe de mon pied gauche ; il a deux phalanges, et» 
quoic^ue très mobile, n'a qu'un seul mouvement Tolontaire, celui d'abr 
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on nouvelle. L^aponévrose épîcrânienne et le pcricrâue adhèreni à 
cette surface ; le cerveau lui-même adhère dans tout le pourtour delà 
solution de continuité ; il s'écoole de la sérosité lorsqu'on veut détacher 
la substance cérébrale ; il existe dans cette substance une cavité qui 
renferme de la sérosité* pure et limitée par le cerveau, mais nulle- 
ment par un kyste ; tout autour de cette sérosité, la substance ner* 
Teuse est saine ; c'est tout au pTus si la sérosité en est séparée par 
une lame celluleuse du cerveau : c'est donc là une hydrocéphale 
circonscrite. 

Du côté diamétralement opposé se voit un ramollissement céré- 
bral; les méninges voisines sont infiltrées d'un sang violacé; on 
trouve dans les veines des caillots qui se continuent depuis la partie 
ramollie jusqu'aux sinus ; ces caillots ne sont pas adhérents ; la par- 
tie ramollie est piquetée. 

La lésion dn crâne doit être très ancienne et congéniale , proba- 
blement. Intérieurement, la dure-mère semble s'arrêter au niveau 
de la solution de continuité ; elle parait être presque complètement 
interrompue, et elle se continue au niveau de la solution de conti* 
nuité des os par des filaments isolés. 

Il est probable que l'enfant a été traité par des préparations mer^- 
curîelles^ car on trouve dans la bouche des ulcérations produites par 
le mercure. 

Discussion» M. Durand-Far del pense qu'il s'agit ici d'une lésion 
traumatique. A-t-elle eu lieu durant la vie intra-utérine ? C'est pos- 
sible. Quant à l!hydrocéphale> il n'en existe pasj car l'épanché- 
ment de sérosité qu'a montré M. Deville ne ressemble point à ces 
épanchemenes de sérosité existant dans rintérienr du cerveau oa 
dans des cavités normales situées en dehors du cerveau : ce sont ces 
épanchements auxquels on réserve Le nom d'hydrocéphale. 

M. Deville ne saurait accepter l'opinion relative à une violence ex- 
térieure qu'à la condition qu'elle aurait eu lieu dans le sein de la 
mère. Il est difficile de croire que la portion des os qui manque ait 
été résorbée après avoir été écrasée. Pour ce qui regarde les espèces 
d'hydrocéphale dont vient de parler M. Durand-Fardel , elles ne 
peuvent pas faire qu'on ne doive donner le nom d'hydrocéphale à 
un dépôt quelconque de sérosité dans l'intérieur du cerveau. 
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M. Barth demande si la cavité qui renferme le liquide épanchs 
communique avec les ventricules. M. Deville répond par la négative. 

M. Barth soutient_ alors, avec M. Durand-Fardel, que Texpression 
d'hydrocéphale ne convient point. 11 rappelle , à cette occasion, les 
variétés d*hydrocéphale dont il a entretenu la Société (Bul. de janvier, 
p. lo). Il peut se faire que du sang ait été résorbé^ et qu*iL ait été 
remplacé par de la sérosité, 11 peut se faire encore que la membrane 
fine qu'a aperçue M. Deville soit un kyste. M. Barth dit» à Tappui 
de cette opinion , que , dix ans déjà passés, il a trouvé , à la suite 
d'une lésion cérébrale, une collection de liquide transparent dans 
une cavité dont les parois étaient formées par le cerveau. Cette séro- 
sité était entourée par une membrane aussi fine que celle des ventri- 
cules. 

M. Deville maintient son expression d'hydrocéphale, mais il n*en 
reconnaît pas moins que le plus- grand nombre des hydrocéphale» 
sont ventrioulaires. 

M. Barth ne Tondrait pas que cette expression fût détonrnéede 
•son acception primitive. 

M. Broca cherche à s'expliquer l'absence des os, en disant qn^un 
kyste, très développé dés le principe, aurait pu , par une compre8-« 
sion permanente, eoypêcber l'ossification de se faire. 

Quelle relation peut-il exister entre l'absence -de quelques por- 
tions osseuses du crAne et le ramollissement existant du côté op- 
posé ? Ce ramollissement paraît être consécrutif de beaucoup à la lé- 
sion crânienne. 

M. Deville demande, alors, sur quoi aurait reposé le kyste P Est-ce 
que les os n'auraient pas résisté plutôt que le cerveau ? 

M. Broca cite les fangns de la dure-ipère, qui finissent par détruire 
les os. 

M. Durand-Fardel se demande s'il n'y aurait pas eu, par hasard , 
une tentative d'avortement ? 

M. Cruveilhier trouve le fait présenté par M. Deville très difficile 
à expliquer. SHl ne savait pas dans quel état se sont trouvées les par 
ties molles extérieures, il aurait songé à un kyste séreux succédant a 
une maladie cérébrale. En voyant le crâne seul, il aurmt pensé à une 
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atrophie ; mais ce( état pathoiogique s'observe surtout chez les fîeil-^ 
lards. 

M» Gruveittiier a vu les os du crâne enfoncés, et faisant saiHie à. 
l-intërienr; dans ces cas, le cerveau présentait une lésion consécu- 
tive, dis que le cerveau était adhérent. Dans Tobservation àe M. E)e«- 
Tille, n'y a-t-il pAs à croire 4 une cicatrice? Ce serait facile à com*- 
prendre, si la peau et le eair ohevelu sains n'étaient pafr là pour dé- 
truire cette manière de voir. Il faut- donc admettre ^ si lésion traa*- 
matîqise il y a eu, qu'elle a. été produite avant la naissance. 

M. MaiiUot approuve rexprcssion d'hydrocéphale employé» |>ar 
M. DeviHe; elle désigne et elle ne doit désigner autre chose qulttn. 
symptôme ; elle est aux maladies da cerveau oe qu'est Thydropéffi^ 
tonie aux maladies des organes renfermés dans les cavités ahdomi*. 
vale et pelvienne; l'hydroc^)ikaie. n'est paaplns la maladie que lliy-.- 
dcopéritonie ; que des cpaocheme^ts de aérosité existent dans la lète 
ou dans l'abdomen, ils ne sont que l'expression jyaiiptomatiqne de 
désordres. organiques survenus dans les méninges, ^lans le .cerveau ,.. 
dan$ le foie, dans la rate, dans le péritome, .aie. Par conséquent, il 
reste aux médecins à déterminei: les diversea oauses de ees é^ncfae- 
nents; maïs .on ne s.'expi:irae pas moins avec puiteté> et d'une manièse 
convenable,. quand on se seKtdu mot bydrocéphak pour eixpriinar 
-cfftte idée : q|i'il eixiste 4aBs la «avité crânienne, et daii9 qnelqne.point 
que œ soit de œMe eavîté, une aceunHilaAion i|e«éDo»iif pins grande- 
q«*à Tétatoormal. Si, au lien de doaner aux -maUdte» d^ noms en. 
rapport avec Tun de leurs principaux symptômes , on lenr avait 
donné des nama empruntés anx lé^îona organiques appréciablea, 
toutes les^fois qn!on aurait |)u le foire, li^ diacossion y soulevée au- 
jourd'hui à^MPopos du mpt j^ydroc^f^alêf -n'aurait .pas eu iie«. . 

Dans la séance suivante, M. Deville apporte la tête entière de l'en-- 
faat dont il n*avait fait v<^r que la voûte du <ixdmfi et le c^jFeau. Il 
établit l'identité de la base du crâne, et il montre, pour «lissiper Ifs 
doutes qui aurfiieot pu s'élevei' dans l'esprit de quelques-uns de ses 
4»Uègues, la peau sans cicatrices qui correspondait au défaut des os^ 
du çrine. Le présentateur émet ensuite , sur cette altération orga- 
nique^ cette idée, que ce qui explique le i^fiieux cette altération, c'<i^t 
l'existence ancienne d'un cephalématôme. En effet, l'atrophie des os 
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aDGpcte de préférence la vieiilesse ; s'il avait e^té une lésion asse» 
£orte pour produire une fraeliire^ la peaa porterait des traees de 
cette lésion y ou bien des em|aillé9 seraient sorties au tra^vers de la 
pUuie : ce s'est certaioenient pas iâ le cas. L'absorption des os, au 
défaut d'une solution de continuité des parties modles^ devraitrclle ^tre 
admise ? Ce fiiit auraiti an moins, qnelqne chose d'extraordinaire. 
]$st-il possible de s'arrêter à l'idée d'une tumeur? Celle qui aurait 
•mpéché 1^ <is dejse développer «tarait atrophié le cerveau. — 11 
iaut donc supposer qu'il y a eu là un céph»l«mat6me ; la solution 
de continuité dns os occupe la place ordinaire à cet état potholo^ 
gique. Le céphalsematàme, venant à la suite d'une violence méca- 
nique^apour caractère rotropfaie de Fos au-dessous de lui, ou, si 
Ton aime mieux, )c dé&at èe développement dé Pos : €*est le ce- 
phalttmat^me qui aurait amené la production du kyste. 

Cette opinion, dit M. DeviUe en terminant, n'est pas a-bsolument 
démontrée ; mais ellie «uj^orterMt mieux la discussion que toutes 
celles qui ont été émises dans la dernière séance. 

17. — M. Ze&ert fait voir ia portion de l'épine d^TMle d'un enfant 
aitetilt d'une carte vertébrale, tans la moindre trace de dépM de ma- 
tière tobercnieuse. JU existe ua épaisstsqement très considévafble du 
périoste et du tissu cellulaire enveloppant des vertèbres md^des. 
dans i'iotévieur r membrane p^yogénique produite par la destruction 
partictte d'une vertèbre et la destruction presque entière d'une antre 
vertèbre; moelle épinière violaeée, ii:^}ectée, consistante, non i^rée. 

M. Ldicvt semaropM, à pn^os de cette présentation « que , dans 
ces derniers temps, les uns ont admis trop fréquemment des tuber- 
cules des os, Undis que les autres en ont fKresque complètement nié 
l'existence. M. Lebert a trouvé des tubercules dans un quart envi~ 
ron des caries vertébrales. L'affection tuberculeuse est extrêmement 
bien caractérisée ; on voit çà et là des tubercules disséminés , crus , 
sanieux. Ailleurs, existe une infiltration diffuse ; quelques tubercules 
crus occupent la surface des méninges. Lorsque la majtière est à demi 
liquide, elle est plus difficiie à diagnostiquer. Il y a donc qbelques 
cas douteux, et il faut savoir le reconnattre. ' 

M. Dé ville ne peuse pas que la pièce présentée par M. LebeM soit 
un exemple d'ostéite : il croit plutôt k une arthrite. Les bourgeons 
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■bnrnui uieat lej oi «n les comprimaDt et le* font ditparaitre^ 

M. Lebert aurait de la peine à tdmeltre une perte de labuaDce- 
■nui comidérable que celleqn'il a moiitrée, Mot oaléite. 

I S. — AL LtlixeraiU (ait voir du leiticiile àégéatré en tittii encé— 
phaloïde, ramolli lur certaiiu poiati et dur «or d'aotres. 

M. Deville fait obieiTer que la tunique albagïuée est trèi Hiilen- 
due, et que, néaamoiiu, elle a coniervé aon épaïjaeur normile. 

ig.— M. Lctixeraat fait voir encore use tumenr qu'il a trou- 
vée chex UD homme dans l'intérieur du péritoine. ËUe était libre p 
aucune enveloppe ue U reconvrait; elle était de natur* fibreuse, et 
présentait un noyau très dur i son inlérienr. 

M. Cruveilkiar trouve de la ressemblance entl« cette lunenr et 
ceUes qu'on rencontre quelquefois dans la tunique vagïiule. 

loet 31. — H. fiiirth racontel'liisloire d'une femme. Igéede 70 ans, 
qui était entrée k l'inlirmerie de la Salpétrîère le 5 novembre 1849. 
Elle était soumise , depuii plusieurs années , à une toni opiniâtre , 
qui augmentait tous les bivers sans cesser jamais , même l'été : cette 
tOQX était accompagnée d'un peu de djspnée. 

Eu entrant à l'infirmerie, la malade déclara que sa toox étwt plus 
béquenie deptiis quelques jours, et accompagnée d'une expectora- 
lion plus aboudaute; l'appétit avait diminué ; il y avait d« la fai- 
blesse et une courbature générale ; le bciés- était normal , la chaleur, 
était naturelle ; le pouls battait de 76 à lo ; les crachats étaient ua 
peu visqueux, blancs, spumeux ; la fosse sons-épineuse gauche était, 
relativement anx autres régions de la poitrine, obscure fia. respiratton 
* était faible et sèche partout i"oa entendait çà et là quelques bnlksde 
ait» sibilant*. 

de se trouvait dans cet état, la paupière 
ée 1 il j avait strabisme de l'ceil en de- 
>uvait peuser i une lésion qui agÎBSsit 

l'un traitement approprié i la.maladie 
du poumon, sans beaucoup de succès, le pouls s'accéléra, la chaleut 
augmenta, et ta malade tomba dans une somnolence presque conti- 
nuelle. Bien plus, le poumon droit se prit à ta base, le murmure »é- 
siculaire s'alTaiblil sans qu'il survint des râles, et la mort arriva le al ' 
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Novembre, à la suite de quelques symptômes de méningite subaigûe^ 
A tautopsUy on trouva à la surface du poumon des saillies nom- 
breuses qui simulaient des tubercules ; ce poumon sVnfoliçait dauS 
l*eau par son propre poids ; venait-on à le diviser, on voyait suindre 
des petites collections purulentes ;;voulait-on remonter à la source de 
ces collections de pus, on la trouvait dans les bronches dilatées , 
qu'on pouvait suivre avec des ciseaux mousses à la pointe, jusqu'à la 
périphérie du poumon ; s'agissait-il du véritable pus ou seulement 
de mucus puriforme, M. Barth croit plutôt à du mucus ; la dilata- 
tion des bronches ne le surprend pas, dès qu'elle est si commune 
chez les vieillards. 

Quelle était la cause de rabaissement de la paupière et du stra- 
bisme ? 

Sur la base du cerveau, du côté gauche> existait -une tumeur noi- 
râtre du volume d'une aveline, située en arrière de la portion posté- 
rieure de la commissure du' nerf optique gauche ; elle déprimait le 
nerf moteur oculaire commun, qui disparaissait à sa surface pour 
n'être retrouvé qu*en avant et en arrière ; les branches nerveuses 
étaient moins vol^umineuses que celles du côté opposé ; la tumeur 
était formée par un anévrisme de Partère carotide interne , au mo- 
ment où cette artère fournit la communicante postérieure. — Il y 
avait, par suite de la compression déterminée par cet anévrisme, pa- 
ralysie du muscle petit oblique, et des muscles droits interne et in- 
£érieur ; la pupille de l'œil malade ne se contractait pas, quelle que 
fût, d'ailleurs, l'intensité de la lumière. 

M. Deville fait observer, à propos de cette présentation, que les 
paralysies dues à la compression sont de toutes les plus communes ; 
mais il y a aussi des paralysies dues à des coups portés sur l'œil. 

A la séance suivante^ M* Potain présente la pièce anatomique 
disséquée avec soin, montrant les rapports de l'anévrisme avec les 
nerfs de l'œi' . 

M. Deville ne pense pas que Tœil ait pu se porter en haut ; il peut 
le paraître, parce que la paupière est abaissée, et qu'on ne la relève 
pas autant que l'autre. Bans le fait avancé par MM. Barth et Potain, 
il doit y avoir eu une illusion d'optique. Lorsqu*une observation pa*- 
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Veille se préseotera, il conviendra d*exftfUtiier très Attentivemeat la 
posîtiim dBJ*œîl,^m ne saurait être tourné en haut. 

M. Lewlet oe croit pas que la pièce qu'il a sous les yeux soit autre- 
Bent consthiiée que par une dilatation des trois toniques artérielle»» 
Y a'il ici, dit M. Barth,'siinple dilatation ou anéyrisme saccîforme 
avec rupture des membranes interne et moyenne ? Cest probable. 

M. Mftcqnet rappelle le fait d^un abc^ circonscrit, existant au nh- 
Teatt da passage du nerf moteur oculaire eommnn : il y avait stra- 
bisme eseterneet ehnie de la pailpîère supérieure. Il avait noté, dans 
son observation, une déiriatioa de i'eéil en haut, mais cela lui parais- 
sait si étrange, qu'il se proposait de vérifier, plus tard , chez d'autres 
malades, josqu^à quel point il n*auratt pas été trompé par les appa- 
rences. 

Le grand oblique, dit 91. Deville, porte le devant de Toeil en bas, 
en dehors et en arrière. 

M. Broca a vu, dtins le service de M. Blatidin, ane malade qui 
avait une>paralysie de la paupière mpérienreila Gornée étiiit tournée 
-en bas. 

M. Deyille a fait Ja même observaticm chez M. Michon. 
!2S.<^M. Barth fait voir one vésicule qui dépassait le rebord des 
côtes, et qui présente, à Pendroit ou elle devait subir là pression 
du corset, un véritable étranglement. M. Barth conclut de ce fait , 
comme aussi de ceux qu'il a communiqués, dans le temps , à lA So- 
ciété, relativement an foie et à l'estomac , que l'abus du corset est 
nne mauvaise chose. 

M. Deville approuve l'usage des corsets au point de vue hygié- 
nique. Si la femme, dit-il, n'est point faite pour le corset, le oorset 
est bien fait pour la femnfe; non-seulemeùt ît lui donné des grâces, 
mais encore, qasHid il est bien conçu , il loi soutient les seiàs, et, 
pour ce motif, il joint l'utilité à Féléganee. 

3S..^M. FollinÎBjt voir un anévrisme disséquant de l'aorte, 
trouyé sur une femme âgée d'une cinquantaine d'années, sur la- 
quelle il ne possède ancun renseignement. Toute la tunique externe 
était disséquée, mais la tumeur faisait saillie particulièrement sur un 
point ; la tunique hitertie et la tunique moyenne étaient déchi^éf^ 



au-clessoQs de la courbure de i*aorte ^ le péricarde était di&teodi^ pat 
"uue assez grande quantité de sang. 

a4. — M. Barih apporte les poumons d'une f^pmme âgée de 76 ans^ 
entrée à Pinfirmerie de la Salpêtrière le 3 novembre, morte le 24 et 
ouverte le 35. Elle toussait depuis bien des années; elle faisait 
remonter cette toux à l'invasion des alliés, en l8f 4 ; depuis^ la toux 
avait été plus ou moins forte, mais jamais elle n'avait été complète* 
ment interrompue; elle était plus forte en biver qu'en été. A ren- 
trée de la malade à l'infirmerie , on trouva beaucoup de sonorité 
dans toutes les parties inférieures de la poitrine, et un son obscur 
dans les régions supérieures ; on entendait des râles maqueux en ar- 
rière et en avant ; ils étaient alternativement plus abondants à droite 
et à gauche; les bulles étaient assez grosses supérieurement; infé- 
rîeuremeut, on -en trouvait de moyennes et de diverses grosseurs ; il 
n*y eut point de fièvre dans les premiers jours, mais elle ne tarda 
point à se montrer ; avec elle survint de l'accablement, puis la perte 
de l'embonpoint ; enfin, il se déclara une méningite subaiguë qui fut 
siûvie de la mort. 

Diagnostic- — On n'avait pas pu douter de l'existence d'un ça- 
tarrbe pulmonaire, car la malade rendait des mucosités verdâtres^ 
opaques, semi-puriformes ; mais, comme des râle^ à grosses bulles 
s'entendaient sous les .clavicules, on se demandait s'il fallait les attri^ 
buer à l'existence de tubercules, d'autant mi^x qu'ils coexistaient 
avec de l'amaigrissement ; toutefois, Pidée des tubercules était éloi- 
gnée par l'ancienneté de la bronchite, à moins qu'on n*admit qu'ils 
étaient demeurés stationnaires, et qu'ils Tenaient de reprendre leur 
marche. Il était impossible de se prononcer, à cet égard, d'une ma- 
nière absolue ; toutefois, on s'arrêtait plus volontiers à une dilatation 
des bronches compliquée de bronchite chronique et d'une indura- 
tion pulmonaire. 

A tautopsie, on trouva les parties inférieures des deux poumons 
souples et emphysémateuses : elles étaient molles, élastiques, . et 
ne s'affaissaient point. — Les deux tiers supérieurs étaient denses, 
compacts, quelque peu froncés au sommet et adhérents; dans 
les lobes supérieurs des poumons se voyaient des cavités tapissées 
de membranes fines, rougeiktres , qu'on était tenté de prendre,- 
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d*abord, pour des cavités nlcéreuses ; mais , en examinant de plus 
près, on disttngaait à T intérieur de ces cayités les éperons bron* 
cfaiqaes. [De plus, les radicules des bronches se terminaient en 
ampoule an sommet des poumons ; çà et là, on trouvait d^autres ca- 
▼ités dont il était facile de découvrir la communication avec les 
bronches ; ces cavités étaient plus prononcées h gauche qifà droite, et 

m 

leur nombre était très considérable ; entre elles se voyait le tissu pul* 
monaire, résistant à la pression , et ne présentant pas de traces de 
ramollissement comme dans Tinflammation ; enfin , on trouvait dans 
les deux poumons des granulations grises, demi-transparentes, tan- 
tôt disséminées, tantôt en nombre. 

Des phlébelites existaient dans les ligaments larges de l'utérus. 
Après cette communication, M. Durand-Fardel fait remarquer que 
Ton rencontre ordinairement ensemble la bronchite chronique^ la di- 
latation des bronches et l'induration pulmonaire. 

M . Barth ajoute qu^il a omis de signaler Thypertrophie de la mem-^ 
brane muqueuse des bronches, qui est bien, dans les points dilatés, le 
double de ce qn*elle est à l'état normal. La cause de cette hypertro- 
phie et de la dilatation des bronches doit être attribuée à la sécrétion 
bronchique et à ^accumulation de l'air en arrière des mucosités ; les 
bronches dilatées compriment, à leur tour, les poumons de dedans en 
dehors; elles tendent tous les jours à combler le vide que laissent , 
dans la pneumonie, les vésicules qui ne reviennent pas à leurs dimen- 
sions ordinaires. 

A Poccaslon de Tobservation précédente , H. Barth rappelle le fait 
d'un enfant âgé de là ans à peine, chez lequel l'existence du râle mu- 
queux au sommet des poumons aurait pu faire croire à des tubercules 
pulmonaires, si un examen approfondi n était pas venu démon- 
trer qu'il nes^agissait que de simples dilatations bronchiques. 

Ces ùâtBf dit M. Cruveilhier, réclament une grande attention. 11 
avait un de ses malades qui présentait au sommet des poumons, de- 
puis nombre d'années, de gros râles humides. Il confia ce malade à un 
de ses confrères, qui, ne s'informant pas des antécédents , porta un 
pronostic si grave qu'il alarma toute la famille. Du reste, ajoute 
M. Cruveilhier, il existe chez les vieillards des tubercules de guérie 
son, qu'il appelle séniles ; ces tubercules gris-noirs> entourés d'un tissu 
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très tâiny sont, dans quelques cm, crétacés, tantôt mtliairts y tantôt 
disséminés par petites masses. 

M. Mercier a observé très souvent , à Bicêtre , ces indurations 
noires auxquelles M, Cruveilhier fait allusion; mais l'impression qui 
lui en est restée, c'est que ces masses noires étaient le résultat d'une 
inflammation qui s'était développée autour d*une caverne pulmonaire» 
L'état de ces poumons lui a rappelé l'opinion de M. Serres, pour qui 
des hémoptysies peu fréquentes et peu abondantes sont plutôt un bon 
signe qu'un mauvais signe. ' 

M. Devillè préférerait avoir des indurations autour des carernrt 
que des bémoptysîes. 

M. Mailliot considère, en général, les «bémoptysîes comme fôchénsefl 
et comme, surtout, de très mauvais augure^ quelle qu'en soit la cause ; 
lorsqu'elles viennent du poumon^ elles sont à redouter ; elles peuvent 
précéder l'époque où Ton reconnaîtra à coup sûr l'existence des tu- 
bercules : elles sont donc à redouter sous ce rapport^ et ne dussent- 
elles pas être suivies de tubercules, elles ne donneraient pas moins à 
les craindre. Il peut être heureux de voir s'établir une induration ai^ 
tour des tubercules^ parce que cette induration peut être due à l'en- 
gorgement des vaisseaux sanguins ; mais On ne saurait dire que les hé- 
morrbagies pulmonaires fussent favorables, quelque peu abondantes, 
et quelque éloignées que fussent ces bémorrhagies. M. Serres serait 
plus dans le vrai s'il avait dit que les bémorrhagies pulmonaires» en 
dégorgeant les vaisseaux voisins des tubercules, ralentissent la marche 
de ces tubercules. 

s5. Jf. Battemberg met sons les yeux de la société des cancers 
multiples, qu'il accompagne de la description suivante : 

« La nommée Roulhiac (Marguerite), frangeusè, âgée de 5j ans, 
entra le 20 septembre l848j dans le service de M. Valleix, à Thôpi- 
tal Sainte-Marguerite. 

Depuis environ trois mois elle voyait sa santé décliner insensi- 
blement et progressivement! ses forces ont diminué, le 'moindre 
exercice la fatigue, elle ressent des douleurs vagues à la poitrine et 
à Tépigastre; l'appétit s*est perdu peu à peu, les digestions sont 
devenue psénibles et ont quelquefois été suivies de vomissements. 

A reumen de la malade» la première chose qui nous frappe, 
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d'cflt an iponfiement diSiis d'une coloration UTÎde «o o6té ^«nche àxL 
cou, immédiatement au-dessus de laclaTÎoolt. Noos examinons} L« 
tomeor est pen douloureuse à la pressiott| très-peu saillante» comme 
étendue en na^pe , dore adhérente à la peau^ immobile. £n ayant 
et à sa base» elle plonge sous le stemo-cleîdo-mastoïdieny et se perd en 
arrière sous le trapèze; en haut, elle «e rétrécit et se termine an 
nÎTcau de la partie moyenne du cartilage tbjroide; en bas, ello 
semble plonger derrière la claTicole et s'enfoncer dans la cavité 
thoracique. 

La poitrine n'est cependant pas plus saillante da c6té gauche 
que du côté droit. L'auscultation et la percussion ne nous rétèlent 
aucune lésion, ni du côté du cceur» ni du côté des poumons. 

Dans le ventre souple, .aplati^ et indolent, nous découvrons une 
seconde tumeur, ayant la forme et la situation du pancréas* £lle est 
dure et douloureuse seulement lorsqu'on exerce une pression 
plus forte que n'en comportent les manœuvres d'une palpation 
ordinaire* 

A gauche de cette tumeur on^en sent une antre arrondie, régu* 
lière, qu'on suit fadlement sous l'hypochondre gauche* GeUe-cî 
appartient évidemment à la rate. 

La malade n'avait aucunement conscience des tnmenrs de Faddo* 
men: quant è celle du 'cou, elle avait bien senti deptiis qœlqaM 
sefaiaines^ une dureté insolite dans cette région et de la g£ne dans 
les mouvements ; mais il lui était impossible de dire an juste quand 
avait commencé le gonflement. 

Du ao septembre au 97 novembre, temps ptndint lequel cette 
femme est restée dans nos salles, voici la marche de le ««^yndift et 
les 83rmptôme8 qui se sont présentés ; 

La tumeur sus-daviculaire grossissait insensiblement , des bosic 
lures se prononcèrent dans sa partie inférieure ; plusieurs fois des 
Infiltrations ont apparu et disparu an bout de quelques jours dans 
le tissu cellulaire sous-cutané de la partie gauche de la poitrine. 
Un symptôme qui nous a frappé dès les premiers jours^ c'est Tes» 
tréme mobilité de la clavicule gauche: son extrémité stcrnale 
paraissait saillante, [à moitié luxée ; on la faisait basculer par le 
moindre pression sur te trajet de Pos, De plus^ pendent cet mi- 



nmàyrm on apeNSeTUt une légère CDépiCaiMM iftie ikmw «royîoni 
éa« dtttt aa frottement des surfaces articttlatreB érodéè». 

Vert le milieu du mois d*octobre, la malade nous montra vn 
jour dans son crachoir, prés d'un terre d'un liquide noiràire dîf* 
fluent, d'une coloration assez semblable à celle de la gelée de grosdlle 
mélangée ayec de la mélasse. 

Ce symptôme ne se reproduisit pas. Mais il lui succéda des yomisse» 
ments fréquents de matières alimentaires à moitié digérées, et qnî 
continuèrent avec une opiniâtreté croissante jusqu'à la mort de la 
malade. 

Le 3 novembre, le bras gaucbe fut pris d'une tuméfaction gén^ 
raie, douloureuse, conseryant l'impression du doigt avec coloration 
rose pâle, et chaleur de la peau. Cet œdème céda au bout de .trois 
jours à l'éleyation du membre placé sur un coussin et enveloppé 
de cataplasmes laudanisés. 

Les douleurs que la malade ressentait dès son entrée, dans le 
dos et la poitrine, devinrent de plus en plus vives. Dans les dix der- 
niers jours de l'existence, elles allaient jusqu'à arracher à cette femme 
des cris déchirants. 

» 

Elles partaient des deux côtés de la ^colonne dorsale, et s'inra- 
diaient jusque vers la partie moyenne des espaces intercottaiK 
inférieurs, mais surtout dans les lombes et à la partie latérale et sa- 
périeure de l'abdomen. On essaya en vain de les endormir avec 
l'opium à hante dose, les liniments laudanisés, les vésicatoires to» 
lants, pansés avec l'hydrochlorate de morphine. Les applications de 
compresses, imbibées de chloroforme , prpduisirtot seules quelque 
soulagement. 

La malade mourut, enfin, le 27 novembre, je dirais presque d# 
douleur, et avec la teinte jaunâtre caractéristique de la cachexie icai^ 
céreuse. 

La respiration , dans les deux derniers jours, était anxiense, fré- 
quente, mais tout examen stéthoscopique était alors impossible. Aa<» 
térieurement, il avait été fait à plusieurs reprises, et nous avions tou- 

ourstrouvé la sonorité du thorax et le murmura respiratoire àl'étal 
normal. 
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^litopâe, — J\gmeur du cqu, — Au dcttas *de la cla?icule/ elle 
aT«it les limites que j*ai indiquées plus haut, et qae nous avions re- 
connues sur le vivant. Supérieurement, elle adhère, par sa partie su- 
perficielle, au périoste de. la davicnle, derrière laquelle elle s'en* 
fonce par ses couches profondes pour gagner le sommet de Taisselle, 
La figure générale représente deux triangles adossés à une base 
commune, qui serait les deux tiers moyens de la claTicule. En iso* 
lant la tumeur de toutes parts, on voit qu'elle se continue partout 
par gradations insensibles de consistance avec le tissu cellulaire sain. 
Le pédicule vasculaire de l'aisselle la traverse ; la veine et l'artère 
axillaires ne présentent aucune trace d'inflammation ni d'oblitération : 
il en est de même pour les veines du bras jusqu'au coude. 

La veine jugulaire interne, l'artère carotide et le nerf pneumo- 
gastrique sont libres dans leur gaine, qui longe le bord antérieur de 
la tumeur sus^laviculaire. 

Celle-ci a un centimètre d'épaisseur environ ; à la coupe, elle offre 
un tissu blanc lardacé homogène, mais ne présentant pas la texture 
fibreuse propre au squirrhe ; on ne peut en exprimer aucun liquide ; 
quelques-uns des ganglions du cou et de l'aisselle , indurés et aug- 
mentés de volume, adhèrent à la face profonde de la tumeur. 

La clavicule est brisée près de son extrémité externe; daùs l'éten- 
due d'un centimètre et demi, la continuité de l'os n est plus établie 
que par le périoste ; celui-ci forme, en cet endroit, les parois d*une 
cavité remplie d'esquilles et d'un sue rougeâtre^ Dans le i^este de 
l'os, le tissu spongieux est raréfié, rouge-brun^ et s*écrase sous le 
doigt. 

Les ligaments de l'articulation sterno-clavicuLûre sont ramollis , 
distendus, par l'extrémité interne de la clavicule, qui est gonflée et 
ne correspond plus que par un point très circonscric à la surface ar- 
ticulaire du sternum : les cartilages d'iucrustation et le fibro-carti* 
|age inter-articulaire sont intacts. 

Thorax, — ]Ni épftnchement ni adhérences entre l&t plèvres cos- 
tales et puluionaires. 

La plèvre pulmonaire est lisse, transparente, et laisse apercevoir 
à sa face profonde tout le réseau lymphatique superficiel des deux 
poumons du somjnçt à 1« base, injecté d'un liquide jaun&trt un peu 
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rosé. La disposition noueuse, en chapelet^ des Taisseaux lympba* 
tiques est TÎsible â ToBil nu sur la pièce ainsi injecté; la matière 
noire pulmonaire, très abondante, est appliquée, en stries ou par pf« 
fîtes plaqueSfd'un reflet presque métallique à 1% surface de ces réseaux. 
Dans le lobe inférieur du poumon gauche , nous. trouyoDS un 
noyau induré, du volume d*un œuf de poule, pénétré d'une matière 
sanieuse noirâtre : dans tout le reste de leur tissu, les poumons sont 
sains et crépitants. 

Les quatrième , sixième , septième , huitième et neuvième côtef 
gauches sont brisées près de leur articulation avec les cartilages. Cet 
fractures spontanées présentent les mêmes caractères que ceux que 
nous avons indiqués pour la clavicule : des fractures semblables se 
rencontrent sur la troisième, la septième, et la huitième côtes 
droites» 

A une coupe médiane verticale de la colonne vertébrale , nous 
avons trouvé des cavités pouvant contenir une noisette, et pleines 
d*un liquide rougeàtre, sanieux, dans les trois dernières vertèbres 
' cervicales, la première et la huitième dorsales : toutes les autres ver- 
tèbres offrent le ramollissement, la raréfaction du tissu osseux et la 
coloration rouge-brun dont j*ai déjà parlé, à-roccasion de la clavicule. 
Dans les cavités thoraciques,et tout prés de l'articulation costo-ver- 
tébrale,plusieurs abcès par congestion du volume d'un œuf depoule: 
Le septième et le huitième nerfs intercostaux baignent dans une de 
ces tumeurs ; le névrîléme est rouge , injecté , un peu épaissi : du 
reste, le nerf ne m*a pas paru offrir d*autre modification. 

Abdomen. — Estomac dilaté. — L*orifice pylorique est presque 
complètement obstrué; toute la région pylorique de l'estomac ^ l'on* 
gine du duodénum sont épaissies, friables, indurées, et présentent à 
leur surface péritonéale un aspebt terne blano-grisfttre. La coape de 
la tumeur permet de reconnaître encore toutes les tuniques de l'es- 
tomac t la péritonéale opaque, épaisse, cassante; le tissu cellulaire 
sous-péritonéal d'un aspect gélatineux et entrecoupé de stries blan- 
châtres ; la tunique musculaire bleuâtre, épaisse de 4 â 5 lignes: 
la muqueuse ramollie, amincie, jaunâtre , comme infiltrée d*un li- 
quide purulent.. 
Hypertrophie considérable de la rate et du pancréas. La textsre 
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gUndolaire du pancréas est facilemeot reoonnaissable à l'oul nu, et, 
do reste, établie par Texamen microscopique. - 

Le foie est ' gras, yolumineux, et s'avance jusque dans l'hypo- 
chondre gauche. « 

Oans Tutéms, nous ayons troufé un fœtus de quatre à cinq mois : 
aacmie lésion» du reste, dans les organes génitaux. 

L'abdomen du fœtus était distendu par un liquide bmn-rougeàtre, 
grumeleux, que nous nous proposions de soumettre à Texamen mi- 
croscopique» si, malheureusement, la pièce ne s'était pas perdue. 

Le liquide des lymphatiques sous-pleuraux , le suc de la tumeur 
du poumon, des abcès par congestion^ des c6tes, de la clayicule, la 
tameur de l'estomac, examinés au microscope par M. Lebert, ont 
offert des cellules' cancéreuses à tous les degrés de développement : 
quant a la tumeur du cou , elle n'avait que les caractères de l'in* 
dnrfttion et de l'hypertrophie simples. » 

If. Deville trouve cette observation remarquable an point de vue de 
la maltiplicité des cancers, et il rappelle que M. Richer m observé an 
poumon cancéreux, dans lequel se voyaient des vaisseaux lympha^ 
tiques extrêmement développés. 

W. Broca a trouvé souvent de la matière cancéreuse dans les 
lymphatiques du poumon, et^il a vu [en même temps des ganglions 
bronchiques remplis de cette matière. Sont-ce, dit-il, dans la plèvre 
q«e présente M. Bauenberg, sont«ce des vaisseaux lymphatiques in- 
jectés» ou bien^ n'est-ce pas une simple empreinte des vaisseaux 
lymphatiques eous*pleuraux P M. Sappey pense, en effet, que ces 
tiisseeux lymphatiques sont au-dessous de la membrane fine qui 
«oastitue la plèvre. 

M. Cruveilhier considère ces membranes comme composées de ré- 
seaux Ijrmphatiques, 

M* Broca dit qu il a plusieurs fois injecté des vabseaux sanguins 
dans r^paisseur même des séreuses. 

M. Deville a vu à l'xeil nu ces lymphatiques injectés ; c ette injection se 
fut vite, mais on ne la conserve pas; on la produit facilement en pi- 
quant la plèvre avec un tube très lin ; on introduit ainsi le mercure 
dans des réseaux lymphatiques très uns, pnis le mercure disparaît y 
iparce que ces réseaux communiquent avec ceux du poumoa : c'est à 
un moment donné que se fait cette communication. 
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«sis. M. Rij^oUvM soua lef yens de la Société un canœr en Ibif 
et de lâ vésieule du fiel compliqué de calculs biliaires. 

Ce canqer provient d'une malade qui est morte à l'âge de 74 aua, 
flans le service de M. Piorry, le fi 7 novembre. Il y avait au moins 
on an qu'il était survenu des dérangements dans la santé qui se tra- 
duisaient par des constipations fréquentes et des douleurs vers Thy- 
pecfaondre droit. Le faciès présentait une coloration ictérique très 
prononcée. La palpation et la percussion avaient fait reconnaître dana 
l*abdomen la présence d'une tumeur. Le foie débordait les fausses 
côtes d'environ trois travers de doigts; au dessous du foie existait la 
tumeur dent il vient d'être parlé : elle occupait la région cœcale, et 
elle jouissait d'une telle mobilité qu'on la pouvait croire indépen- 
dante du foie. Comme elle pouvait être le fait de la pre'sence de mi^ 
tières dans le tube digestif, on purgea la malade , mais il ne survint 
f ucun changement dans la tumeur : on orut à un carcinome du foie et 
de la vésicule. 

.^ l'autopsie^ sauf une légère congestion pulmonaire qui existail 
en bas et en arrière, tous les organes furent trouvés sains ; le foie seul 
était cancéreux ; il présentait une multitude de petites tumeurs car* 
eiupmatenses disséminées dans son tissu et faisant saillie sur sa face 
aupérieure» aa faee inférieure et son bord postérieur. Le volume du 
fpie était considérable ; son thsu propre était envahi en presque to- 
talité par des tumeurs cancéreuses qui n'excédaient pas le volume 
lionne noix. Les paroia de la vésicule du fiel étaient épaissies, déco- 
lorées, envahiea dana presque toute leur étendue par le carcinome. 
Le fond de cette vésicule était constitué par un énorme champignon 
cancéreux qui constituait la tumeur observée pendant la vie. II n'y 
avait pas une goutte de bile dans la vésicule ; sa cavité était exacte- 
ment moulée sur deux calculs, situés vers l'orifice du canal cystique , 
du volume d'une petite noix. Les ganglions lymphatiques de la scis- 
sure étaient envahis par le cancer, et déterminaient la compression 
•t l'occlusion du conduit cystique : ce canal était cependant encore 
perméable. Un stylet fin pouvait être introduit dans sa cavité ; les 
autres canaux biliaires, quoique présentant çà et là leurs parois car- 
^nomatcuies , étaient également perméables : le canal cholédoque 
présentait même une dilatation remarquable. 

Discussion, — MM. Lebert, Darand-Fardel et DeviUe , appellent 
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l*attentîon de la Société snr la coïncidence dn cancer de la ▼ésicnle et 
du cancer da foie avec les calculs biliaires. Sont-ce les calculs, ajoute 
M* Deville, qui donnent naissance au cancer ? ou bien est-ce le can- 
cer qui est la cause des calculs? Celte question est facile à trancher, 
pour pei| qu'on se rappelle le fait établi^ dans la Société anatomique, 
du défaut de persistance des calculs. Le cancer, au contraire, est peir* 
manentt II est des époques de Tannée où les calculs sont plus faciles 
è se former; majs, dans tous les cas, ils se forment vite et disparais- 
sent de même. Le cancer présenté par M. Ripoll a précédé la for- 
Tuation des calculs, et il a été la cause de leur production, en appor- 
tant un obstacle à la circulation de la bile. 

M. MailHot partage cette manière devoir de M. Deville ; il pense, 
comme lui, que le cancer, en empêchant la vésicule biliaire de se vi- 
der, a forcé les calculs à se produire, et il doit en être de même 
toutes les fofs qu'une cause analogue agit assez long temps. On con- 
çoit cependant, que, dans quelques cas rares, où les malades seraient 
■ous l'influence de ce qu*on appelle une diathèse cancéreute^ la pré- 
sence de calculs biliaires devienne une cause occasionnelle de la loca- 
lisation dans le foie de la matière cancéreuse. 

M. Demarquay revient sur la question posée par M. Deville, 'et il 
ie demande, comme lui, si les calculs sotit la cause ou reffet du can* 
çer.'Les calculs de la vessie, dit-il , produisent bien plnt6t Thyper- 
trophie que le cancer : cette dernière affection est même infiniment 
rare. Pourquoi se produirait-il autre chose du/c6té du foie dans les 
cas de calculs biliaires ? L*opînion de M. Deville est donc la plus ra- 
tionnelle ^ toutefois, on ne saurait ne point considérer les calcula 
comme un appel. 

M. Broca a eu Toccasion d'observer un calcul unique , ellipsoïde , 
garnissant toute la cavité de la vésicule: les conduits excréteurs 
étaient oblitérés. 

M. Demarquay demande à M. Deville s*il a vu souvent les calcula 
biliaires coïncidant avec le cancer. M. Deville répond qa*il a eu Toc* 
casion d'observer trois fois cette coïncidence. M. Lebert n*a point. 
Jusqu'à présent, rencontré d'exception à cette règle. 

a7 . Ripoll fait voii* une portion de fémur provenant d'un individo 
qui fut amputé par un chirurgien prussien deux mois après avoir reç^ 
une balle i la bataille de Br^slaw : 
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La peau se tenoine en c6ne au DÎTean du sominet du moignon, et 
adhère là à un tissu fibreux intermédiaire aux muscles et à Tos. 
• Les muscles sont grêles et se terminent en fuseau , le long du fé- 
mur, dans la peau du moignon , à Taide du tissu cellulaire fibreux 
dont il Tient d*étre parlé. 

L'extrémité de l'os est arrondie , hérissée, dans quelques points, 
de quelques stalactites osseuses. Il est immédiatement adhérent à la 
peau et aux muscles sans aucune bourse synoviale. Le canal médul« 
laire ya jusqu*à l'extrémité , qui se termine par une coque de sub- 
stance compacte très mince, se continuant sans aucune ligne de dé- 
marcation avec la substance compacte du corps de Tos. 

L'artère fémorale , à partir de la naissance de la fémorale pro« 
fonde, est décolorée, très petite, oblitérée par des caillots très con- 
sistants, organisés : l'artère profonde est pormale. 

,La veine fémoraVe est oblitérée ça et là par des caillots qui déter- 
minent une dilatation de la veine à ce niveau. 

Le nerf sciatique se termine par un renflement très prononcé : le 
nerf cruial se termine sans reniflement notable. 

88. M. Cruveilhier fait voir la rate d'un enfant qui a un volume 
de 9 décimètres et denii de long snr un décimètre et demi de large, 
sans qu*il ait existé de fièvre intermittente; la surface de cet organe 
est lisse, sans inégalités; son tissu est rouge i l'intérieur et parsemé 
de quelques noyaux apoplectiques noirâtres, assez bien circonscrits. 
Le malade qui portait cette rate avait passé i6 à 48 mois à l'hôpital ; 
il a succombé au bout de douze jours, aux suites d'une péritonite 
suraiguë. M. Cruveilhier a rencontré souvent des hypertrophies de 
la rate sans accompagnement de fièvre intermittente. 

99 • M. Broea fait voir au nom de M. Demarquay, un foie qui 
présente sur sa surface quelque cbose d'assez particulier. Est-ce l'étal 
que Bichat a décrit sous le nom d'état granuleux des membranes 
séreuses ? est-ce une sécrétion pseudo-membraneuse ? M. Demarquay 
Tondrait connaître sur ce point la manière de voir de ses collègues. 

C'est la première fois, dit M. Deville, que ce fait le frappe. La sur- 
face de la glande hépatique est rouge, le tissu propre n'est ni épaissi, 
ni enflammé , la membrane sérense est complète , elle est recouverte 
de petits grains de sable porphyrisé, transparents et assez durs pour 
étr« sentis sous les doigts; ce sont peut-être de petits cristaux. On 1m 
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fait miroiter 'i| la chandelle, et ils réclament l'examen da miero8CQ|>e« 

M. Broca dit, à propos du procès verbal , qu'il n'a pas trouvé da 

Cristauj^ dans les pefits grains du foie qu'il a montré dans la dernière 

séance* En faisant une dissection attentive ^ U a trouvé ces petits 

. grains dans l'intérieur de la membrane séreuse. 

M. Demarquay n'a rencontré de ces granulations que sur le foii^ et 
encojre ne les a-t-il vues que sur sa face supérieure et sur son bord 
tranchant ;, le filet d'eau ne les entraînait pas. . 

• M* Deville , en prononçant le nom de cristaux ^ n'a voulu parler 
que de matière inorganique. 

3o. M. Broca fait voir une dernière pièce qui provient du service 
de M.Velpeau. Une femme âgé de 4^ ^^h portaità la lèvre inférieure 
un ulcère qui avait marché comme les tumeurs épithéliales. Le mal 
avait envahi le maxillaire inférieur en partie, le bord de l'os est con- 
set'vé dans la partie la plus reculée , en arrière et en ayant ce bord 
est détruit. Entre ces deux points détruits, la tumeur est en contact 
9veo le nerf| mais elle n'adhère pas. Il n'y a pas eu de névralgie den* 
taire particulière. Cette tumeur semble se rapprocher du cancer^ mais 
die ne lui ressemble cependant pas ; elle\est fprmée de stries blan- 
châtres, parallèles; le microscope y a démontré des cellules d'épithé- 
lîwm, elle est, composée de deux substances, l'une grise qui ne donne 
pif de snc^ l'autre blanche qui en donne. 
M. Gruveilhier croit qu'il s'agit là d'un cancer. ^ 
M. Broca fai( remarquer alors que le tissu osseux est érodé, lisiOi 
f t que cet état est dû à la compression exercée par la tumeur. Le m^l 
t'arrête avec netteté; les cellules de l'os ne sont point gorgées de 
tisssn encéphaloïde. 

M. Blot a reconnu le tissu épithélial en jetant les yeux sur la 
tumeur. 

Dès l'origine, dit M. Broca, on n'aurait point distingué des tumeur» 
cancéreuses les tumeurs épithéliales. Aujourd'hui on aiTÎve «sses 
facilement à cette distinction à l'œil nu. Le microscope a fait sous ce 
rapport, eomme sous beaucoup d'autres, l'éducation de la vue. 

Si. M. Bht montre la surface interne de l'utérus d'une femme 
morte une demi-heure après l'accouchement , l'examen de la pièce 
doit être fait de deux manières , k Pair libre et sous l'eau. C'est par 
cette comparaison que l'on peut déinontrer avec la plus grande éyî* 
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àtmçêi qja» h nembrantoaduque ii'eft «utre qiwla mea^tnn* iateyne 
d« l'utérus* En effet, ai Ton ei»iiiiiie à Fair, la surUce iatériei^re des 
la matrice apportée par M, Blot» on jurerait qu'elle est recouvertf 
d'une membrane lisse et resplendissante; quand on l'examinet au qpp* 
traire , après Tavoir plongée sous l'eau, la membrane qui paraissait 
llss9 i présente sur toute sa surface, l'aspect de lambeau]^ plus 
ou moina long» , que H, Blot considère comme des déchirures de la 
membrane muqueuse. Cette muqueuse tombe-t-elie toute entière 
après l'accouchement ? Il existe ici une très grande portiçn de son 
épaisseur , et on y trouve les éléments de sa réorganisation ; on en 
trouve, du reste, d'autant moins qu'on s'éloigne davantage du moment 
de l'accouchement; donc la surface interne de l'utérus, après l'accou- 
chement , est recouverte de la membrane muqueuse ou caduque f 
donc encore après l'accouchement, les fi)>res musculaires de l'utérui 
ne sont pas i nu. 

M. Dsvilie trouve cette pièce de tonte évidenee. Les préparations 
de M. Goste prouvaient que la membrane caduque utérine n'était 
autre que la membrane interne de l'utérus. 

M. Blot n'oserait pas affirmer que Ton put démontrer sous le pla- 
eenta la membrane muquense. 

sa AI. De ville fait voir un cç@nr hyper^ophié qu'il a trouvé à Cla- 
mart, sur un sujet de 85 à ao ans, rachitique. On aperçoit quelques 
dépôts crétacés aux orifices du coeur. I( an existe tellement dans rorei(- 
lette droite , qu'elle forme une espèce de bonnet phrygien. Cette 
oreillettene saurait revenir sur elle-même, sa cayité ne peut se rétré- 
cir; les orifices du ccpur ne sont pas asse« malades pour expliquer c^t 
état si rare de l'oreillette. 

M. Cruveilhier dit avoir décrit cette particularité sons le nom d'an^ 

vrysme de l'auricula. 
sa* M. Bht apporte;» pour que la société puisse les comparer, deux 

placenta, provenant Tun d'une femme bien portante , l'autre d'une 

£smme qui avait des accidents secondaires de syphilis. Le microscope 

a fait Toir à la surface utérine de l'utérus provenant de la femme 

malade une couche opaline recouvrant le placenta et pénétrant dans 

quelques intervalles de cotylédpns, 

W. Broea trouve que. cette coufîhe gélatineuse et transparente ref- 

tambla à qqelquas produits inflaaimaioîiws ^panoh^. 
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$4» M. Broca montre successivement 4 pièces anatômiqnes dont la 
première provient d'an sujet qni portait un cancer du {)ylore; l4oti 
1 5 noyaux cancéreux existaient dans le foie; il y avait 4 ou 5 ganglions 
de même nature au-deurnscle la clavicule, une incision faite sur la face 
antérieure du ventricule gauche tombe sur un . tissu dur , jaunÀtre , 
non semblable au tissu graisseux, inégal, donnant un peu de sue; Fal* 
tération se termine dans le tissu musculaire par une ligne assez nette» 
On rencontre à la pointe du cœur de petites tumeurs probablement 
eancérense. 

M. Blot désire qu'on fasse Texamen microscopique de ces tumeurs 
du cœur. S'il est positif, cet examen aura de l'avantage; s'il est négatif, 
on demeurera dans le doute. 

55. 1«a deuxième pièce présentée par M. Broca, consiste dans une 
épiugle engagée dans Tappendice iléo-cœcale d'un enfant mort avec 
des tubercules pulmonaires et un énorme abcès du foie. L'épingle a 
perforé la partie adhérente de l'appendice. Il n'existe point de traces 
de péritonite. L'enfant n'avait point présenté pendant la vie de signes 
de cette maladie. 

36. Troisième pièce. M. Broca a injecté chez une femme , les 
varices des jambes, et il n'a point vu que les veines profondes fussent 
dilatées^ L'injection n'a point pénétré dans toutes les veines , elle a 
^té faite de haut en bas. Les veines superficielles sont augmentées 
en longueur, mais non pas en épaisseur. Toutes ces veines sont tor- 
tueuses, elles passent au devant de la saphène. Il existe une transfor- 
mation fibreuse autour de quelques-unes d'entre elles. On a vu sou- 
vent des noyaux d'induration persister après qu'on avait vidé les 
vaisseaux variqueux. Cette transformation peut être due à l'irritation 
développée par les veines . 

S7. Quatrième pièce. — Elle provient d'un enfant, qni, sans avoir eu 

ni douleur ni tumeur, fut retenu deux ou trois mois au lit, à l'hôpital 

Saint-Antoine, après une chute. On crut à une fracture non réduite 
du fémur; une tumeur se forma peu à peu et devint fluctuante. Une 

ponction exploratrice fit écouler' cinq à six cuillerées de sérosité san- 
guinolente. M. Nelaton pratiqua la désarticulation de la hanche, et on 
reconnut une tumeur encéphaloïde du fémur. On trouva la pièce 
anatomrque divisée en deux moitiés par une membrane dirigée obli- 
quement de haut en bas, et de dedans en dehors. A travers cette 
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ttembrane, les vaisseaux supérieurs communiquaieot a?ec les Tais* 
seaux inférieurs. M. Broca suppose (|a'il y a eu fracture au moment 
où le cancer existait déjà. 11 y a eu division du cancer, puis les deus 
moitiës se sont confondues. La substance de l'os a disparu dans cer* 
tains endroits ; les fragments osseux ne sont pas continus ; une couche 
osseuse entoure le cylindre du fémur. 

Des veines ont été trouvées dans cette tumeur. 

M. Deville fait remarquer à ce propos, et en cela , il est appuyé 
par MM. Richard et Broca^ que M. Bérard n'a pas écrit formelle- 
ment qu*il n*y eut pas de veines dans le canCer : il a dit seulement 
n*avoir pu injecter de veines dans un cancer du cou. 

Un médecin étranger, dit M. Lebert, avait écrit qu'il n'y avait, 
dans ces tumeurs, que des artères 

88. M. Richard fait voir, au nom de M. Courtin, un spina^bl- 
fida ayant son siège à la région sacrée. L'enfant, qui appartenait au 
«exe féminin, fut présentée, à Tâge de deux mois, à M. Courtin , 
ayant une tumeur congéniale occupant le bas de la région sacrée. 
Cette tumeur, à base large , du volume et de la forme d'une demi* 
noix, était lisse, translucide et d'un rouge vif; la partie culminante, 
légèrement déprimée, offrait une tacbe blanche en forme de croix , 
formée par des fibres serrées, vues à travers la peau amincie, et que, 
pour l'aspect général , on ne saurait mieux comparer qu'à du 
tissu inodulaire ; elle présentait une fluctuation évidente ; la corn* 
pression exercée sur sa surface diminuait son volume des trois quarts 
envirop, et alors, le doigt percevait facilement , en explorant l'os 
sons-jacent, une ouverture arrondie qu'on n'eut pas de peine à recon- 
naître pour l'orifice inférieur du rachis. La tumeur étant vidée, aux 
parties solides qui restaient so^s les doigts, on aurait cru le sac 
beaucoup plus épais que sa translucidité ne le faisait présumer. Nul 
mouvement convulsif ne se manifestait alors, et Tenfant ne pleu- 
rait même pas si la pression était graduelle et ménagée ; l'état géné- 
ral était excellent ; les mouvements des membres inférieurs s'exécu- 
taient à merveille. 

On eut recours à une compression , faite d'un emplâtre de ron- 
delles d'agaric et d'une bande de flanelle; mais on dut y renoncer 
après deux ou trois mois ; on garantit la tumeur contre 4'action des 
corps extérieurs et la pression du lit. Malgré ces moyens, l'enfant , 
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ftllguIitaSt lottlleé j6iiri,^lle snccôi&ba ATàsit d^àtokattebl le disièn» 
txioig. n ii*y avait eu ni conVnlsiofis lii pafalyftie, mais U y avait en 
flet vomiflsemenU contîniieis, de la diarrhée, des cris incessants. 

A Vouiopsie^ la tumeur avait la grosseur d*une petite poinme ; elle 
Staît moins distendue que pendant la vie ; sa paroi, dure, avait par- 
tout de S à 7 millimètres d'épaisseur ; incisée, elle donna issue à % 
ou h onces d*un liquide séro- sanguinolent, troublé par des fausses 
lliembranes , un peu de pus et quelques filets de sang. La moelle et 
ses membranes, découvertes dans Tétendue de quelques ponces, pré^- 
sentaient les signes ordinaires de l'inflammation ; le tronc nervenx 
avait une disposition particulière] Ce tronc, plus volumineux qn^il ne 
fest, en ce point, à Tétat normal, au lien de paraître interrompu 
au niveau du spina-bifida , et de s*éparpîller sur la paroi du sac , 
ee tronc, presque entier, sortait de Torifice coccygien, et, s^in- 
flécbissant presque à angle droit, venait s'insérer snr la paroi dn sac à 
son point culminant : là seulement, les fibres nervetiles se réflécbi»- 
saient sur la paroi du sac qu*elles tapissaient. C'est cette i^ifcposition 
que M. Gourtin trouve exceptionnelle,' et qn^l a voulu mettre sons les 
yenx de la Société anatomique. 

S9. M. £eiM/et raconte ^histoire d'un homme qui est tombé sur la 
paume de la main. L'extrémité inférieure du radius présente des 
traces évidentes d'une fracture ; tont le carpe paraît avoir dispam , 
et l'extrémité inférieure touche l'extrémité supérieure des os méta- 
carpiens. Le volume de la tête dn cubitus parait augmentée; on ne 
sent point distinctement son cartilage triangulaire ; l'apophyse sty- 
l6!de existe encore. 

M. Broca aperçoit par transparence un bord pins opaque, qui 
pourrait appartenir au cartilage triangulaire. Il pense que les detoc os 
de l'avant-bras se sont accompagnés ici dans leur déplacement. Il 
admet une luxation inférieure , qui n'a . pu se produire qn*après la 
fracture , et probablement au moment de Pacddent. -Les notions 
anatomiques démontrent l'impossibilité d'une luxation sans fracture. 
Dans une chute sur la paume de la main, continue M. Broca, il ar- 
rive un moment où le mouvement d*extension de l'avant-bras sur la 
main s'arrête : on trouve la première rangée du carpe dirigée en haut, 
et la surface supérieure dn radius dirigée en bas. Si la violence oon- 
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tinué, la face inférieure du radins reçoit le poids dn corps. La luxa* 
iioil ne pent être le résultat de l'exagération d'nn monvement ; Il y a 
da {dus en plus rapprochement des articulations. Il en arrive de 
ûkéme dans les chutes sur le dos de la main ; les conditions du rap* 
prochement des articles n'existent plus après la fracture. 

Cette pièce démontre, suivant M. Demarquay, ta possibilité de la 
luxation de l'ayant<bras sur la partie postérieure de la main. Cette 
laxation a*t«elle été primitive ou consécutive? M. Demarquay 
I*ignore, mais elle n'en est pas moins un exemple d'une luxation 
complète en arriére*; dans tous les cas, il comprei^idrait l'issue du frag- 
ment en dehors, mais non le résultat de la luxation après la fracture. 

On n'admet presque plus, dit M. Mercier, de luxation du poignet 
tnr Tavant-hras ; ces luxations n'en existent pas moins^ pour être 
irès rares ; on en a présenté deux exemples à la Société anato^ 
mique : sur Tune, il y avait fracture , et sur l'autre un peu d'éraille- 
inent des surfaces articulaires. Ce qu'il importe de connaître dans 
cette question , c'est le résultat pratique. Doit-il y avoir toujouri 
fracture du radius ? Ile existait dans le fait qui nous est soumia. On 
a objecté qu'on ne pouvait pas produire ces luxations sur le Ca«* 
davre, mais la fracture du péroné est certainement difûcile sur le 
cadavre; et cependant, M. Maisonneuve a prouvé qu'une simple 
torsion du pied sur la jambe pouvait faire produire facilement la 
fracture du péroné. 

Dupuytren a nié la luxation sans fracture^ dit M. Oenucé; celle 
dont a parlé M* Marjolin était due à une cause directe ; la main 
avait été prise par une roue de charrette. 

Pour M. Lunier la luxation peut se faire indirectement. Il sup- 
pose un plan incliné de 45 ®. Si Ton se laisse tomber^ la main étant 
appliquée sur ce plan incliné, la partie in/érieure du radius tombe 
sur un plan oblique, et la luxation peut se produire. On a cité deuK 
cas de luxation avec fracture du rebord articulaire. 

40. M. Broca a trouvé , à l'école pratique , la tête d'un enfant 
âgé de 7 à 8 ans qui présente, sur le pariétal gauche, trois perfora- 
tions assez larges, à peu près circulaires, mais légèrement irrégn- 
ièrcs; elles permettent d'arriver sur la face externe de la dure-mère; 
il y a aussi une érosion plus superficielle sur le frontal : ces onver^ 
twea ne «ont pas taillées k pic comme par. un emporte-pièce; éllea 
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•ont ptQ$ larges en dehors qu*en dedans; les Tentrîcules dn certeaa 
contenaient beaucoup de sérosité ; au niveau du quatrième yentricule 
existait une tumeur qui a laissé écouler une matière muco-pundente. 
Était-elle tuberculeuse? On n*a point trouvé de tubercules dans les 
poumons. 

M. Leudet croit quil faut attribuer les perforations du crâne à 
une sypbilis héréditaire* M. Richard pencherait plutôt en faveur du 
cancer, fd. Mercier ne serait pas surpris qu'elles eussent été consé- 
cutives à des gourmes, qui auraient produit i* des des destructions 
du périoste; 3* des ulcérations de Tos; Z^ l'abrasiop de la table externe. 
Tous les jours , dit M. Cruveilhier, on voit des ulcérations syphi- 
litiques perforer le crâne ; ces perforations peuvent survenir à la suite 
d*ulcères strumeux, cancéreux, tuberculeux. Parmi les causes perfo- 
rantes se trouvent encore le fongns, l'inflammation chronique , etc. 
M. Denucé , qui a observé le petit malade de son vivant, déclare 
que les tumeurs étaient ulcérées , qu*on sentait la substance osseuse , 
et qu'on voyait les mouvements du^ cerveau. 

4i. M. Broca fait voir encore deux os; l'un est un humérus eC 
l'autre un tibia. 

Celoi-ci présente un séquestre invaginé; la partie centrale de l'os est 
détruite,et le séquestre est environné par de nouvelles pièces osseuses. 
On a dit que la nature faisaic des efforts pour se débarrasser des sé- 
questres : ce n'est pas ici le cas, puisque c'est lejcontraire qu'on observe. 
La nécrose de Thumérus n'est ^as encore complète ; elle n'est 
point séparée des parties saines. 

41. On s'est beaucoup occupé, dit M/ Demarquay, des hernies 
qui se produisent à travers le ligament de Gimbemat. M. Cruveilhier 
en a rapporté des observations. Un sujet portait une tumeur à la 
partie interne de la région inguinale ; cette tumeiu: n avait point de 
péritoine à l'extérieur : elle ne passait pas par le canal crural. M. De- 
marquay disséqua avec beaucoup de soin le ligament de Gimbernat , 
«t il vit que c était à travers une petite éraillure de ce ligament qu*une 
hernie graisseuse s'était produite ; le grand épiploon n'y participait 
pas; la tumeur se continuait par un petit pédicule avec le tissu celln- 
lo-graisseax, qui se continuait en dehors du péritoine. Il n'y avait 
pas eu le moindre sac herniaire produit. Suivant M. Honel, M. Ber- 
BUtx aurait cité des obKrvations analogues. 
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SÉÂIHGE SOLENNELLE, 



tenue le 18 février i8$0 à la Faculté de Médecine. 



n. le iilpefeMéOr CRUTEIEiHIER, président 
perpétuel omwre la séanee par l'altoeutiim 
siiii^aiite s 



Messieurs^ 

Nous célébrons aujourd'hui le 34« anniversaire de la 
fondation de la nouvelle société anatomique» et je suis 
heureux de dire que Tesprit qui a présidé à son institution 
s*est maintenu intact au milieu de vous; que je retrouve 
parmi les membres actuels de la société la môme ardeur, 
la même sévérité pour l'observation, la môme réserve dans 
riDterprétation des faits et dans les déductions, et par con- 
séquent les mômes garanties de succès et d'avenir que chez 
leurs aines dans la carrière. J'ose leur prédire ces succès et 
cet avenir, s'ils persévèrent dans la voie lente et labo- 
rieuse, mais toujours sûre de l'observation : car il est mo- 
ralement impossible, (et je me complais à répéter cette 
vérité) qu'un médecin instruit, consciencieux , esclave du 
devoir dans toute la rigueur de Facception de ce mot , ne 
réussisse pas, soit dans l'enseignement, soit dans la prati- 
que, à moins qu'il ne mette lui-môme obstacle à son 
succès. 

Ainsi composée d'hommes jeunes, ardents au travail, 

arrivés à cette époque de la vie scientifique où on ne jure 

plus Iput-à-fait sur la parole du maître., imbus de cette 

24 



370 

pensée que \e ne saurais trop g^^ver daas vm esprits, qu'il 
n'est pas dans les sciences d'observation un seulpointqui ne 
puisse encore être l'objet dequelquedécouverte,tantlelivre 
de la nature est inéptrisable; ainsi composée, notre société 
restera fidèle au but de son institution, qui est de fournir 
è la science des matériaux nombreux, positifs, des faits 
vrais (qu'on me pardonne cette expression) qui poissent 
être acceptés de tous avec confiance , parce qu'ils présen* 
tent toutes les garanties de l'authenticité, ^rantie de la 
part de l'observateur, garantie de la part de la société par 
lecontrôlequ'ils subissentdans une discussion approfondit^, 
{[arantie par l'élaboration définitive qu'ils ' subissent de 
la part du comité de publication» choisi par vous parmi les 
plus dignes. 

Je parie de^ faite vraia^ et j'ose à peine* le dire^ rien^ de 
plus rare, mais auasîrieH de plas utile qu'au bon fûi% rien 
déplus commun, mais aussi rien de plus nuisible qu'un 
WMWBois fmt* Tin bon fait, c'est (rate une théorie, toute 
ixue doctrine, et» qu'il me soit permis de le dire, je necoo^ 
nais pas de plus grand paradoxe* scientifique , que cette 
parole d'un grand écrivain : f^xceplion confirma la 
régit. Mais dans la science d'observation , l'exception ne 
confirme pas la règle ; un fait exceptionnel, s'il est bien 
constaté, tue la règle, ou plutôt si les faits avec lesquelsil 
est en opposition sont irréprochables , il établit une autre 
règle ; il appartient à d'autres lois. 

Or les faits médicaux se composant de deux ordres dé 
,flNts, de fleiits 'Cliniques et de faite d^anatomie pathologique, 
la société inoccupé paraitèleffleat des uns et des autres, de 
manière à les éclairer mutaellement. Et^ je voas le de-- 
mande, les faits innombrables d'anatomié pathologique qui 
passent sous nos yeux n'établissent-ils pas de la manière la 
plus évidente, que les lésions morbides ne sont, pas les ré^ 
sultate du désordre, mais qu'elles obéissent dans leurpro- 
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ductionà des lois tout aussi positives, tout aussi immuables 
que les lois physiologiques; qu'il existp en anatomie pa- 
tbologique, des espèces tout aussi eonstantes , tout aussi 
susceptibles de classification que les espèces végétales et 
animales; que les espèces aoatomiques morbidoâ ne si) 
transforment pas pliis les unes dans les autres que les espè- 
ces végétales et animales ; que les caractères de race ou 
d'espèce pathologique, sont tout aussi inaliénables que les 
caractères de race ou d'espèce physiologique. 

Transportons, Messieurs, ces idées en clinique» nous, 
trouverons des formes cliniques^ des éléments ou espèces 
cliniques^ en rapport avec les éléments ou espèces morbi- 
des anatomiques. 

Sans doute la loi d'harmonie, d'uniléf qui préside à I'of- 
ganisatioo, fait de toute maladie un être complexe, dans 
lequel il est bien difficile de déterminer le point de départ, 
de démêler les phénomènes symphatiques des phéno- 
mènes idiopathiques. IVlaisune fois bien posée, la caractériS' 
tique clinique de chaque état morbide, nous arriverons à la 
détermination des espèces cliniques, aussi bien que des 
espèces anatomiques morbides. 

C'est à la société anatomique qu'il appartîent surtout 
de concourir à cette détermination; elle atteindra ce buten 
établissant un certain nombre de faits types^ de faits prin- 
cipes qui présentent, exemptes de toute complication, les 
lésions d'organes en rapport avec les lésions de fonctions, 
de telle façon qne la caractéristique clinique de telle ou 
telle lésion d'organe, puisse toujours être reconnue au mi- 
lieu de l'association des éléments morbides. 

C'est là, Messieurs, un beau programme de travail, qui 
s'il est rempli d'une manière convenable, est destiné à 
asseoir la médecine clinique, au moins sous le point de vue 
du diagnostic, sur des bases inébranlables. 

Ainsi conçue, la doctrine des éléments morbides de 
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récole de MoDtpellier ou plutôt la doctrine de Barlhet, 
qui donnait autrefois, et qui donne encore bien cwtaine- 
ment aojourdliQîi un si grand intérêt aux leçons clini-' 
ques de cette illustre et antique faculté, prenant pour point 
d'appui, non des abstractions ingénieuses, mais les es- 
pèces anatomiques morbides, aura conquis ses droits de 
naturalisation dans la science. 

Perfflettez-moi,*en terminant, de remercier "et de féliciter 
les membres de la société, de Passiduité avec laquelle ils 
ont pris part à nos séances pendant Tannée qui vient de 
s'écouler; de remercier le bureau du zèle qu'il a montré 
dans l'accomplissement de ses devoirs i car, vous le save^, 
la prospérité comme la décadence des sociétés savantes 
tient en grande partie à la composition de leur bureau, 
d'où la sévérité avec laquelle vous procédez chaque année 
à son renouvellement 

le n'oublierai pas non plus dans cette juste distribution 
d'éloges, notre comité de publication, qui a parfaitement 
compris que, si la vie intérieure de la société dépendait de 
ses l^nreaux, sa vie extérieure était en partie subordonnée 
au choix des matériaux qui composent ses bulletins et à 
l'exactitude de leur publication. 

Enfin, Messieurs, permettez-moi de donner une larme à 
la mémoire de nombreux membres de la société quels mort 
impitoyable a frappés pendant le cours de cette année. Que 
de victimes, et quelles victimes t Blandin, Husson,Boudet, 
Stnart Gooperl 
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COMPTE-RENDU 

DeS.TBAYAIJI OB Lk SQCIÊTfi ARATOIIIQUB POUR L'ABNËB 1S50) 

P#r le iloeteiu* It« HAIIiIiIOT, scerételre». 



Messieurs ^ 

S'il est, dans les Sociétés savantes, une place qui impose 
de grands devoirs, c'est assurément celle de secrétaire.. 

A combien' d'exactitude* 4 combien dfimpartialité n'estr 
il pas tenu dans ses rédactions 1: 

Trop heureux s'il, lui suiBsait toujours de sa bonne vo^ 
lonté et de sa conscience .pour ne pas faille regretter à ses 
collègues de lui avoir dooné leur confiance ! . 

J'ai tait mon possible» Messieurs, pour ne pas être trop 
au-dessous, de la position que vous m'avez faite, et pour 
être, en toutes circonstances, l'interprète fidèle des. opi- 
nions que vous avez émises. 

Vous jugerez si mes effortsjont répondu è votre attente. 

Si cela n'était pas, je serais seul coupable des inexacti- 
tudes, que j'aurais pu commettre, car vous avez constam- 
ment exprimé vos idées avec une clarté si grande, avec 
un ordre sL parfait, que vous avez rendu ma tâche très 
facile^ 

Mais il me reste un dernier devoir à remplir, il me reste 
à vous rendre compte de tous vos travaux de l'année. 
le vais donc les dérouler encore une fois à vos yeux. 

Puisse l'exposition que je vais en faire ne pas vous pa- 
raître trop aride! Puisse-t-eile démontrer, à ceux qui ne 
font point partie de votre Société, que vous continuez la 
tradition des saines doctrines en établissant la science > 
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non plus comme on le fesàit autrefois, sur des raisonne- 
ments , mais sur des faits solides. 

En effet, vous n'accueillez pas légèrement les observa-* 
lions qui vous sont soumises, mais vous les discutez avec 
beaucoup de soin. Vous ne jurez plus sur la foi de vos 
maîtres, mais vous confirmez tous les jours lenns asser- 
tions ou vous les infirmez. Vous n'admettez, en trn mot , 
que les faits qui vous sont pleinement démontrés; vous r.e 
les comptez pas, vous Les pesez et vous ne les enregistrez 
dans vos bulletins qu'après vous être assurés de leur exac- 
titude. 

Au lieu d'appliquer e:Sclusivement votre esprit à l'étude 
de l'anatomie pathologique, vous ne voyez en elle qu*an 
des éléments, ou, si vous aimez mieux, qu'un des acci- 
dents de la nialadie. C'est pourquoi vous étudiez toutes 
les questions médicales > à propos de l'anatomie patholo- 
gique. Celle-ci n^est donc pas pour vous Un simple objet 
de curiosité, car vous rapprochez toujours, à l'exemple 
de Laennec, tes lésions organiques trouvées après la mort 
des symptômes et des signes physiques observés pendant 
la vie. 

C'est ce qui ressortira» aujourd'hui comme toujours, du 
compte-rendu que vous allez entendre. 

Mais ce it'est pas un simple sommaire de vos travaux 
que je dois vous présenter ; c'est une analyse rapide, sans 
doule, mais au moins raisonnée, qui mette en relief les 
points principaux qui ont fixé votre attention dans le cours 
de Tannée; analyse qui rapproche les faits qui présentent 
entre eux quelque ressemblance ou quelque analogie ; 
analyse , enfin , qui faàèe ressortir en quoi ces faits 
s'accordent ou ne s'accordent pas avec les idées domi- 
nantes. 

Quel ordre vais-je suivre dans cette exposition nouvelle 
de vos travaux ! La est toute la difficulté. Mes prédéces- 



375 

seurs ont désespéré de la vaincra , puis-je me fiaUer d'être 
plus heureux qu*eux ? Je ne le pense pas. Quel que &oity 
en effet, le plan que Ton adop^.e, il laissera toujours beau- 
coup à désirer, tant la nature a de la p^ine à se renfermer 
dans les limites étroites que lui assignent nos classificateurs r 

Que de faits ne pourrais-je point vous citer qui rentre- 
raient aussi bien dans une classification que dans une 
autre? Vos bulletins m'en fourniraient, au besoin, plusieurs 
exemples. Mais, sans remonter bien loin dans le passé, je 
vous rappelerai le fœtus dont j'aurai bientôt à vous entre- 
tenir, et qui vint au monde : 

l*" Avec une hernie du cerveau et du oervelM ; 

2** Avec un développen^ent incomplet de rgsil gauche; 

a? Avec un bec-de-lièvre ; 

A^ Avec un pied bot varus très prononcé ; 

ô* Avec un doigt unique à la main gauche ; 

6» Avec une perte de substance telle des parois du 
thorax et de Tabdomen, que presque tons les viscères 
étaient sortis âefieurs^savités naturelles ; etc. , etc. (p. 217 
et sttiv.) 

Quelle place assignerez^vous à ce fœtus? Ne rentre-t-il 
pas à la fois dans la classe des vices de conformation, des 
monstruosités, etc. ? 

Que cette observation nous serve de leçon pour nous 
apprendre le vide des classifications. 

N'oublions pas qMe les plus naturelles présentent encore 
bien des imperfections. 

Pénétré de cette vérité, et sans chercher à légitimer le 
moius du monde le plan que je vais suivre , j'aborderai 
tour à tour les questions quevous avez agitées relativement 

l"" A Tanatomie normale , 

^^^ A ses déviations (anomalies), 

3^ A la physiologie. 
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Je passerai ensuite à l'analoaiîe palhologiqae, qui com-s 
prendra : 

&• Les Tices de conformation, 
5<* Les menstruosités 

et les maladies 
0* Du système osseux (continuité et contiguïté.) 
7* Du système nerveux, 
8* Du système digestif, 
^f" Du système génito-urinaire , 
10* Du système circuiatoire , 
11* Du système respiratoire , 
12« Enfin, je consacrerai un chapitre spécial à tous le& 
faits qui n'auront pas pu rentrer dans les divisions précé- 
dentes. 

1^ jinatomie normale. 

L'aqatomie normale n'a pas été Poljety eette année , 
de. nombreuses communications. Encore même, toutes 
n'ont-^lles'pas eu trait à Ftiomme. G^t ainsi qu'un élève 
distingué de récole d'Alfort vous a montré , entre autres 
clioses qui ont parUculîèrement fixé votre attentton» une 
série de pièces pecaeillies sur de Jeunes mammifères poor 
établir que le vomer, la cloison des fosses nasales^ Teth- 
moide et le sphénoïde antérieur ne constituaient qu^un 
seul 06 (p. 287). M. Golin a considéré cet os unique comme 
fermant la base de la wrtèbre eéphalique que les anato- 
mistes transcendants désignent sous le nom d'oUactive. 
(P. 290.) 

Dans un remarquble rapport, M. Broca vous a exposé 
lés raisoqs sur lesquelles il se fondait pour ne pas admettre 
cette dernière idée ; mais il n'a pas nioins félicité M. Co- 
lin d'ayoir su trouver, dans l'étude comparée des animaux^ 
autre chose que la constatation pure et simple des faits 
anatomiques. (P. 296.) 
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-«*M . DeviUe voas disait y dans soo compte-reodu pour 
Tannée 1846 (p. 409), « Il y a énormément à faire en ana- 
tomie, môme en anatomie descriptive. « M. Broca vous 
Ta prouvé, en vous montrant, sur une tôte finement injec- 
tée , une belle préparation des artères gingîyales supé- 
rieures et inférieures (p<t 2fô). Sur cette pièce, les artères 
coronaires labiales ne concouraient en rien à la circula-» 
tion des gencives, contrairement à ce qu'on lit dans les 
auteurs. 

— Je place ici, sous forme de doute, et je rappelle seu- 
lement^ pour mémoire, une vésicule du fiel dans laquelle 
M. Barth crut voir des fibres musculaires (p. 34). Toute- 
fois, sur la remarque faite par M. Blot, 1* que Texistence 
de fibres musculaires dans la vésicule du fiel n'était point 
démontrée chez Thomme, et ^^ qu'on pouvait tout aussi 
bien rapporter à du tissu fibreux, qui forme la charpente 
de la vésicule, les espèces de vaisseaux ou de colonnes qui 
se voyaient dans tes parois de cette vésicule, M. Barth ne 
trancha point la question, et comme M. Blot, il se ren- 
ferma dans le doute. 

-T^ M. Gros vous a fait voir distinctement les valvules 
de la marge de l'anus qu'il croyait méconnues, et dont la 
description ne se trouvait pas moins dans les auteurs an- 
ciens, aussi bien que dan^ les modernes. 

En effet , M* Gubler vous les montra décrites et figu- 
rées dans les oeuvres de Morgagni, et il ajouta qu'elles 
n'étaient point inconnues de Glisson. M. Lailler vous cita 
différents passages extraits des ouvrages de Boyer, Broc, 
Mfil. Gruveilhier et Yelpeau , desquels il résuite que les 
valvules de l'anus étaient non-seulemrat bien connues, au 
point de vue anatomique, mais encore qu'elles avaient fixé 
l'attention des patbologistes (Ribes, Gruveilhier, etc.) au 
point de vue pratique. 

Vous lirez avec intérêt dans vos bulletins (p. 24 et 39) 
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tout ce qai a trait à ces valvules, et vous y trouverez la 
description exacte de leur forme et de leur position. 

~ S'il n'y avMt rien de neuf dans la comraimication de 
M. Gros» il n*en a pas été ée môme de oelle de M. Devijle» 
qui vous a fait part d'une découverte faite par M. Guérin à 
deux ou trois centimètres de profondeur du canal de 
r^urètre. Cette découverte oeosiste dans une valvule abso- 
iument semblable aux valvules sygmdides. (P. 246.) 

Son existence vous a fait comprendre pourquoi,, dans 
un rétrécissement, une bougie conique n'éprooyait plus 
d'obstacle quand^elle avait traversé trois ou qnetre centi- 
mètres du canal de l'urètre ( iML. 0eville). Elle vous a fait 
comprendre aussi pourquoi une bougie fine pouvait être 
arrêtée à ce niveau, tandis qu'il n'en était pas de même 
d'une giiosse bougie. 

M. Richard a pris acte de cette découverte pour vous 
dire qu'elle thérorisait le calbéténsmCf et qu'elle rendait 
compte* de la manœuvre dite du tour de mdtre. 

M. Claudmont, enfin, a expliqué l'arrêt de la sonda, 

non^seulement par la présence de la valvule de M. Gu^in, 

mais encore par la^ forme concave de la paroi inférieure de 

. Turèlre , Undis que la supérieure était convexe, et, par 

cela mémci très propre à arrêter les instruments. 

2<>- Anomalies. 

De l'aoatomie normale aux anomalies, il n'y a qu'un 
pas. Gela est si vrai que, dans bien des cas, on ne saurait 
dire où finit l'anatomie normale, et où commencent les 
anomalies* 

Ces déviations de l'état physiologique sont assez fré- 
quentes. M. Broca en a rencontré cinq sur le même sujet, 
qu'il vous a décrit avec un soin extrême (p. 49 et suiv.). 
C'était sur des artères que portaient ces anomalies ; Tune 
d'elle»; plus rare que les autres, avait trait, dans les deux 
côtés, aux vaisseaux du membre ihoracique. 
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— Déjà, à propos de cette présentation, M. Broca avait 
appelé votre attention sur la fréquence des anomalres arté- 
rielles multiples, lorsqu'une occasion nouvelle s'offrit à lui 
de confirmer, par un Tait de plus, cette fréquence. 

les anomalies artérielles pointaient encore sur un membre 
thoracique. 

l"" Un énorme vaisseau aberrant se détachait de l'ar^ 
tère axillaire et rentrait, au pli du coude ^ dans le tronc 
principal du membre, après avoir fourni, dans son trajet, 
les artères thoraciques supérieure et inférieure, la scapu- 
laire inférieure, les circonflexes, les artères superficielles 
et antérieures du bras, l'artère radiale enfin. 

1® Sur le même membre , l'arcade palmaire superfi- 
cielle manquait. (P. 67.) 

—Pour achever la série des présentations que vous de- 
vez à M. Broca, sur les anomalies, je vous rappelerai cette 
artère du nerf médian (p. 67.), qui passait à travers une 
boutonnière du nerf du môme nom, à cinq centimètres 
au-dessus du pli du coude. 

— A côté de cette anomalie singulière, permettez-moi 
de placer cette autre anomalie artérielle que vous a pré* 
sentée M. Demarquay, et qu'il a signalée dans un Mé- 
moire publié en 1848. — L'artère sous-clavière droite 
naissait directement de la partie terminale de la crosse de 
l'aorte, passait sous la trachée artère et l'œsophage, et se 

• rendait ensuite à la partie droite du tronc, comme à l'or- 
dinaire. Dans ce cas, il n'y avait pas de nerf récurrent; les 
branches qu'il fournit d'ordinaire se détachaient du pneu- 
mo-gastrique. (P. 20 de nos bull., et GazetL des hôpii, , 
27 janv. 1849.) Mi Demarquay a toujours rencontré cette 
disposition avec l'anomalie artérielle que je viens de vous 
rappeler (1;. 

(0 Vo}ez en effet dans le Compte- Rendu de 1847 , p. 473^ une 
observation semblable. 
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-^ Je vous parlais tOQt à l'heure d'une m'tère qui passait 
à traders la boutonnière d^uu nerf^ je Yais tous dire un^ 
mot maintenant de deux veines traversées par deux nerb. 
(Test i M. Deville que vous les devez^ Le nerf musculo- 
cutané passait dans un trou qui lui était formé par la veine 
axillaire divisée' au niveau du creux de raisselle, puiSv 
bientôt réunie. 

Un petit nerf cutané externe traversait du même côté», 
tout proche du muscle coraco4)rachial, une petite veine 
non dénommée. (P* 80 

-*- Six mois après cette présentation , M. Deville vons^ 
en a fait une autre non moins curieuse. 

Yous save^, Messieurs, qu*il existe chez certains mam- 
mifères, au bas de l'humérus, un canal osseux, à travers^ 
lequel s'engage l'artère humérale (canal sus-épichondilien 
des animaux).' M. Deville vous a montré une disposition- 
analogue sur deux humérus, provenant l'un d'un homme> 
et l'autre d'une femme. (P. 213-) 

A cinq centimètres environ, au-dessus de répilrochlée,. 
naissait» de la face interne de l'humérus , une épine os- 
seuse longue d'un centimètre environ, de l'extrémité 
libre de laquée partait un cordon fibreux qui allait s'in- 
sérer au sommet de l'épitrochlée. 

Sur l'humérus de la femme, l'artère humérale et le uerL 
médian s'engageaient dans l'ouverture formée par l'hu.- 
mérus d'une part, et le cordon fibreux d'autre part. Sur 
]*humérusde l'homme, le nerf médian seul passait dans, 
l'ouverture signalée. 

— Pour en finir avec les anomalies > permettez-moi 
de vous remettre en mémoire le squelette que je- 
vous ai montré. Il n'avait de chaque côté, à proprement 
parler, que onze côtes , les deux premières étant réduitesà^ 
l'état rudimentaire (p. 146). On a rencontré le même 
nombre pour chaque partie latérale dans le squelette de 
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Ritta et Gristina, monstre à deux tôtes (Lepelletier Physio- 
logie ;L iVy p. 3^6.) 

Bes faits de cette nature avaient déjà fixé l'attention des 
anatomistiss anciens. 

€^alien était persuadé qa'cHi trouvait plus souvent treize 
côtes que onze : ce dernier nombre était itès rare(i). C'est 
à peine , dit*il » si Ton rencontre cette anomalie une fois 
sur mille. 

Cotumbus dit avoir observé tantôt onze et tantôt douze 
^tes. 

Riolan a possédé des squelettes qui n'avaient que onze 
côtes de chaque côté : il en avait vu d'autres qui en 
avaieïit treize. 

Thomas Bartholin a disséqué le cadavre d'un homme 
robuste qu'on avait pendu à Copenhague en 1657^ et chez 
ieqnelil trouva d'un côté onze côtes seulemcmt, tandis 
qu'il n'en manquait aucune du côté opposé, où la dou« 
zième était excessivement grôle. {Bistoria 1, centuriœ y, 
hUtoriarum anatomicaruin et medkarum rariorum. Ha(- 
mm, l€61.) 

f Phyiiologie> 

En vous montrant les ovaires d'une femme morte deux 
mois après l'accouchement, et qui ne présentaient pas de 
traces de corp# /aune (p. 12), M. Blot vous a répété ce qu'il 
vous avait déjà dit en une autre occasion (t. SK3, p. 355) 
savoir t qu'on avait été trop loin en établissant une analo- 
gie entre les corps jaunes des menstrues et ceux qui sui- 
vent l'accouchement. Pour lui. ces corps jaunes persistent 
plus longtems après l'accouchement qu'après les règles. 



(i) « Visas tamen utrinqne 18, sed rarissime. Visas sed adhuc ra* 
rius utrinqae II. {Exercitatio metUca in almâ argentoratensium 
academiâ proposita. Respondente Georgio Sebastiano IVidemanno 
Augmtano^ I6S9) >» 
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--ïl^Yônaiit à b questioa reiaiii^ à ta membrane caduque 
dont il vous avait aussi entretenus Tannée dernière * (p; $51) 
à pnopP9 d'une présentation de M. BaHh, M. Blot s'est ef- 
forcé de vous démontrer que cette men&braBei qui parais- 
sait siiHsae & l'air libre, étail» au contraire, villeuse quand 
onjesaminait^sous Teati. 

M, Bl^adapc encore. nne fats soutenu ia ma»ière«de 
voir de M. Coste. Je n'ai pa^ à revenir sur cette théori&pas 
plus que aorlaibéorie aacienne. 

M. Richard vous a e}Lposé parfaitement, dans son 
compte-rendu pour 184a, l'état de la qoestk» ; je ne sau- 
rais dire rioi de inieu&, et je vous renvoie, par consé- 
quent, à son article sur l'embryogénie (p. 384), . 

C'esit ici le cfts de vous rapipelw le fait de grossesse pro- 
bable sjgn«lé par iSiDevilledaDs la séance du ^ avril, tes 
développements auxquels cette observation s'est prêtée 
échappept à toute analyse (p. 105). 

4" Fices de conformation. 

— Lorsque M. Boullard vous a soumis un os maxillaire 
inférieur dans lequel manquait un des condyles, il s'est 
demandé si cette disposition était congéniale. L'articulation 
se faisait par l'un des angles du maxillaire. Le. visage était 
déformé, et les téguments ne préseptaient point de oi- 
catrice. - 

— A une époque qui estd^jà loin de nous, M. Esteven^t 
présentait à la Société anatomique une cuisse très cpurte 
qu'il avait trouvée à l'amphithéâtra Le corps du fémur 
manquait complètement ainsi que la cavité cotyloide; 
tous les muscles de la cuisse existaient , à l'exception àfx 
triceps qui s'attache au corps du fémur (t. 16, p. 173.) 

Non moins beureux que JVL Eslevenet^ M, Beville vous 
a apporté^ de llainphithéfttre également, un membre su- 
périeur dans lequel une grande partie du cubitus man- 
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quait : il ne restait giiéire qae l'épiphyse sopérieare et un 
fragment de Tépiphyse inférieure. Il ne lonnquait aucun 
des muscles de ^avaQ^bras; leora insertions se jEaisaienl à 
un gros cordon fibreux, qui tenait la place de la portion 
absente de ros.L'apooéTroseinter*-os8easd eUe-méHaes'aitf 
tachait à ce cordon fibreux et à ce qui restait dn cubitus. 

Dans cette pièce» on voyait une luxation de rextrémité 
supérieure du radius, qui était courbé dans toute sa Iod* 
gueur. La luxation avait lieu en haut et en dehors, et son 
extrémité supérieure renvontait à plus de quatre eenli- 
mètres an-dessus du niveau de Tarticulatioa du .couder 

MJHL CruveiHiier et Deville attribuèrent i Taction ooius- 
culaire la courbure du radius. 

M. Deville pensa que Tos ne s'était point dèvdoppé, ou 
bien qu*U avait été fracturé durant la vie intra-utérine. 
Cette fracture ne se serait pas consolidée, et les deux frag- 
ments se seraient écartés à mesure que le radios se se* 
rait développé (p. 1530 

—Si les faits précédents ont pu laisser du doute dans voi> 
tre esprit relativement à leur ortgine , il n'en a pas été de 
même du suivant, qui était bien congénial : je veux parler 
du double bec de lièvre avec division absolue de la voûte 
palatine et du voilia du palais, que vous devez à M. Broca. 
Cette division des os et des parties molles est riare. Elle 
s'oppose à ce que les enfants puissent prendre la nourri- 
ture nécessaire à l'entretien de la vie< C'est au moins li ce 
qui est arrivé à un nouveau né dont vous a parlé M» Houel 
(p. 76.) 

—Un autre bec de lièvre congénial vous a été montré par 
M. Houel lui-même sur un fœtus de huit mois et demi en- 
viron. La lèvre supérieure et le bord alvéolaire de l'os 
maxillaire supérieur, étaient divisés. La division n'attei- 
gnait pas la voûte palatine. Sur le fo&tus qui présentait ce 
vice de conformation, existaient aussi un développement 
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incomi^t de l*œU gaoclie, une hernie du cerveau et du 
cervelet, un pied bot varus, etc. ( p. 217 etsuiv. ) 

— Rangerez^voos parmi les vices de conformatioD, cette 
maiformatioQ deTépaole que M. Bouteiller a reconnue, 
pendant la vie» sur une femme qui a succomtiâ aiix suites 
d'une carie lombaire? ML BduteiUer a émis devant vous 
cette opinion, se fondant sur ce que la capsule articulaire, 
la cavité glénotde et la tète de l'humérus étaient dans une 
intégrité parfaite. ( p. 6t el suiv. ) 
' «^Peu de vices congéniaux du tube digesUt vous ont été 
soumis. Cependant M. Blot vous a fait voir un intestin 
grMo trois fois plus volumineux que le gros intestin, sur- 
tout dans son tiers inférieur. Cette partie de riotestin 
passait et repassait, sans être comprimée, à travers un hia- 
tus formé par te grand mésentère. Chez ce même sujets 
l'iléon était complètement oblitéré à la réunion de ses deux 
tiers supérieurs avec son tiers inférieur. Ce dernier tiers 
était réduit à la grosseur d'une pluine d'oie; les deux 
autres tiers étaient, au contraire, considérablement dilatést 
terminés en col de sac. et ils contMaient un mélange 
d'eau et de méconium (1). 

Il y avait eu des vomissements de ces deux liquides 
pendant trois jours, après lesquels l'enfant avait suc- 
combé. ( p. 120. } 

—M.De^lle^rous a cité, à cette occasion, le fait d'un in- 
testin grêle qui, hu lieu d'être renfermé dans la cavité 



(l) «De quelque manière que Tanus soit iroperforé» lonqu il n'y a 
point une ouverture contre nature pour la sortie des matières ster- 
corales, ces matières s'accumulent dans le conduit intestinal, le dis- 
tendent, et donnent lieu à des accidents qui font périr l'enfant s'il 
n*est promptement secouru, ou si l'espèce d'imperforation est au- 
dessus des ressources de Tart. (Boyer, Mal. chirurg, t. x, p. 8.) 
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péritODéale, était logé dans récartémeùt des deux feuillets 
du mésocolon transverse. ( p. 122. ) 

— Parrive àdeux autres faits intéressantsqui vous ont été 
communiqués, Tun, par M. Blot ( p. B ), et Tautre, par 
M. Gourtio ( p. 365 ), qui, tout éloigné qu'il est de la ca- 
pitaie» a bien voulu se souvenir de vous. 

Il est des cas, vous le savez, où l'hydrocéphale se dé- 
clare après la naissance; mais ces cas sont beaucoup moins 
fréquents que ceux où cette maladie se développe pendant 
la vie intra-utérine. Il n'est pas rare alors de voir la tête 
du fœtus prendre de telles proportions que Taccoucbe- 
ment ne puisse pas se faire. II faut donc recourir à une 
opération qui donne lieu à l'écoulement du liquide, et 
rende ainsi possible la sortie de la tôte. 

iTel a été le cas qui s'est présenté è M. Blot, qui vous a 
dit qu'il s'agissait probablement d'une hydrocéphale in- 
tra-ventriculaire. ■ , 

Cette observation pr&entait encore un exemple d'hy- 
drocéphale externe, pour ceux qui voudraient réserver ce 
nom, avec Galien , Aétius (1) et bien d'autres auteurs, à 
rœdème du cuir chevelu. 

La communication de M. Blot vous a de plus intéressés 
au point de vue pratique, puisque le grand écartementdes 
fontanelles et la hauteur du double bruit du cœur avaient 
fait reconnaître ou soupçonner au moins une hydrocé- 
phale, et que ce diagnostic avait été confirmé par la sortie 
d'un litre de sérasité environ, (p. 9.) 

Vous devez vous rappeler, Messieurs, la discussion sa- 
vante dont fut suivie la présentation de M. Blot» M. Barth 
confirma, ce qu'on savait du reste ( Voyez Boy er, t. Y, p. 
207 )", savoir, que de tous les épanchements de sérosité 
ayant lieu dans l'intérieur môme du crftne, les plus fré- 

(l)Tetr. Il, Sermo. ii, Gap. i, p. a4«. Edition de Henri Etienne, 
4 867. 

25 
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quenU étaient de beaucoup les épancbements ven* 
tricutaires. 

— Faut-il citer ici cette autre observatiou de M. Deville 

» 

dans laquelle une portion de la substance cérébrale renfer- 
mait de la sérosité pure, nullement enkystée? ( p. 343 ). 
Notre collègue vit, s*ii vous en souvient, dans ce fait> une 
hf^drocéphale circonscrite (l). Seul avec lui j'admis cette 
expression qui n'était en définitive que la traduction du 
fait matériel ; mais elle fut désapprouvée par MM.Barth et 
Durand-Fardel, qui ne voulurent pas détourner le mot hy- 
drocéphale de l'acception communément reçue. 

— A côté du fait de IVl. Blot se place naturellement ce- 
lui de M. Courtin. Il s*agit d'un hydrorachis^ dont l'his- 
toire ne saurait être séparée de celle de l'hydrocéphale^ à 
cause de l'analogie de causes et d'efiets. Je ne reviendrai 
pas sur les détails de l'observation qui vous ont été trans- 
mis avec tant d'exactitude par M. Courtin lui-même. Je 
m'arrêterai seulement sur le point essentiel de l'anatomie 
pathologique relatif à la portion de la moelle épxnière qui 
faisait partie de la tumeur. ( Elle occupait la région sacrée.) 

Tous savez que quelques auteurs, Rujch en particulier, 
ool pensé quMl n'y avait plus rien de la moelle au niveau 
du spim bifida. L'observation de M. Courtin a démontré 
encore une fois, ce dont on ne doute plus, du reste» depuis 
les travaux de Camper, que les filets nerveux qui entraient 
dans la tumeur, se réfléchissaient sur les parois du sao, et 
qu'ils les tapissaient plus ou moins loin. 

Regrettons que Bl. Courtin se soit trouvé dans l'impos- 
fiiibilité de poursuivre, au delà du spina bifida, les nerfs qui 
terminent la moelle. Ihnous aurait dit, sans doute, d'une 

(i) «II y a une troisième espèce d'hydrocéphale, dit Freind, {His» 
toire de la médecine, traduct. de Etienne Coulet, S* part., p. 7S)- 
c'est lorsque Thumearest enfermée dans la substance du cerveau lui- 
même. » 
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in2iDièrepositive,la coolinuité de ces nerfs,et il aurait rçndu 
son observation plus complète. Mais que pouvait-il contre 
Timpossible? Il a Tallu dérober la tumeur ! larcin excusa- 
ble, qui prouve Tamour de M. Gourlin pour la science, et 
son dévouement pour, la société anatomique. 

— Si j'avais à vous rendre compte de choses autres que 
celles qui sont dites avec des pièces anatomiques à Tappui ; 
je vous rappellerais une deuxième observation de spina 
bifidadont MM. Demarquay et Lebret vous ont entretenus à 
l'occasion de celle de M. Courtin, et j'entrerais dans quel- 
ques détails touchant le fait de M. Lavacberie, que M. Barth 
vous a communiqué (p. 11 ); mais je dois jme renfermer 
dans ce qui vous appartient en propre. 

— M.Houel vous a fait voir un fœtus de six mois qui por- 
tait une hernie ombilicale (1) contenant le foie, l'intestin 
grêle, le cœcum, le colon ascendant, l'estomac et la rate. 

Les parois de la poche s'étaient rompues pendant l'ac- 
couchement (p. 245). 

— Parmi les vices de conformation des doigts que les en- 
fants apportent quelquefois en naissant, se trouve l'union 
de ces doigts^ tantôt intime et tantôt médiate. 

M. Lemaistre vous a montré un exemple de la première 
espèce sur un enfant dont le médias, l'annulaire et l'auri- 
culaire ne se dessinaient pour ainsi dire point (p. 148). 

Je vous ai fait remarquer, à l'occasion de cette présen- 
tation, que l'arcade palmaire superGcieiie descendait jus- 
qu'aux points où la séparation des doigts devenait appa- 
rente, et qu'en raison de cette disposition anatomique, 
toute opération qui eût séparé les doigts eût divisé deui: 
fois cette arcade palmaire. 



(f) Boyer ne doutait pas que la hernie ombilicale de naissance ne 
dut être attribuée à un yice de conformation dans la région du nom- 
bril. {Malé chir. t. 8, p. 297). 
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M. Moreau vous a fait remarquer à son tour la rareté de 
ce vire decopforniatioD, puisqu'il ne Ta rencontré qu'une 
fois sur plus de trois mille enfants* 

— -Dois-je placer ici le fait de cette côte bifide à son extré- 
mité sternale et de ces deux autres côles tendant à devenir 
bifides., que vous apporta M. Deville ? ( p. 8 ) Je le fais d'au- 
tant plus volontiers qu'il me servira de transi tio;i, avec 
celui de M. Lemaistre, pour vous entretenir des doigts pal- 
més et surnuméraires à la fois que M. Broca vous fit voir 
(p. 336. ) 

Le sujet qui était né avec ces deux difformités portait en 
môme temps» à chaque pied, un doigt surnuméraire. 

Une dissection minutieuse n'a fait rien découvrir à 
M. Broca dans les cavités splanchniques qui indiquflt la 
moindre trace de duplicité. 

Au contraire, la dissection a démontré que, même aux 
pieds et à la main, la duplicité n'était qu'apparente. Les pha- 
langes des gros orteils, en effet, étaient comme divisées en 
deux longitudinalement, et le doigt surnuméraire de la 
main n'était qu'une partie du dédoublement de l'annulaire. 
Il existait sur les pieds et sur la main le môme nombre de 
muscles, d'artères et de nerfs qu'à l'état normal. 

L'ob^rvation de M. Broca restera dans vos bulletins 
pour apprendre à quel résultat inattendu peut conduire un 
fait bien établi» apprécié par un esprit droit et philosophi- 
que. Elle restera dans vos bulletins encore pour démontrer 
une fois de plus ce que renferme de trop absolu la loi qu'a 
formulée, au sein môme de votre société, M. Pigné (1846, 
p. 13-, 109 et suiv.; 144 et suiv.), lorsqu'il admettait la 
.dualité constante des germes sur la foi d'un seul membre 
ou de tout autre organe surnuméraires. 

Jetez les yeux de nouveau sur les communications que 
M.Pigné vous afflites,et vous comprendez qu'il se soit laissé 
séduire par les faits que le hasard avait mis en ses mains; 
vous comprendrez qu'il en ait déduit, j'ajoute môme qu'il 
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ait dû en déduire les conelasions que vous connaissez tous. 

Parmi les individus que M. Pigné vous montra, aucun 
n'était pourvu exclusivement de doigts surnuméraires. 

Au contraire,renrant que M.BIot soumit à votre examen, 
Tannée dernière (t. 23, p. 355) , avait un doigt surnumé- 
raire, et rien de plus. Je viens de vous dire ce qu*a présenté 
de remarquable l'observation de M. Broca. J'ajoute que la 
persistance de la vie est Texception avec la dualité des ger- 
mes, et qu'elle est la règle, au contraire, avec des doigts 
surnuméraires. 

Permettez-moi donc de placer les faits de M. Pigné 
dans la classe des monstruosités, et de maintenir ceux de 
MM. Blot et Broca dans celle des simples vices de confor- 
mation. 

Si vous n'admettiez pas ces idées, vous devriez consi- 
dérer comme un monstre, et cette conclusion serait certai- 
nement forcée, le médecin Américain qui s'est ofTert k 
\ouSf avec six orteils à chaque pied et six doigts à chaque 
main ( p. 341 ). Vous ne serez pas aussi sévères^ car vous 
ne verriez à ce prix que des monstres dans presque tous les 
membres de la famille de votre honorable confrère, tandis 
que vous ne devez y voir que des vices de conformation 
et un des faits les plus remarquables d'hérédité que l'on 
puisse citer. 

Pieds bots. -* Outre les vices de conformation des pieds, 
que je viens de vous signaler, il en est d'autres dans les- 
quels les pieds présentent au sol leur extrémité digitée 
(pied équiny c'est-à-dire pied de cheval), leur bord péro- 
nier , {pied varuSy c'est à dire courbé en dedans), ou leur 
bord tibial {pied valgusy c'est à dire courbé en dehors ). 

Ces différentes torsions des pieds sont congéniales ou ac- 
quises. 

On faisait dépendre la première, entre autres causes, 
d'une fausse position gardée par les membres abdominaux 
du fœtus pendant la grossesse , et du défaut d'espace de 
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Fulérus (1). Mars cette fausse position et ce défaut d'espace 
étaient plutôt admis en théorie qu'ils n'étaient démontrés 
en pratique. C'est à notre honorable président qu'appar- 
tient cette démonstration ; il vous en a fait remarquer la 
justesse sur le fœtus de huit mois et demi, dont je vous ai 
déjà parlé. Ce fœtus présentait, en outre, une ' inclinai- 
son tiotable du côté droit : elle était^due à la position vi- 
cieuse qu'avait pris le fœtus dans le sein de sa mère 
(p. 217). Le membre inférieur droit présentait un pied bot 
varus très prononcé (p. 220). 

Ce vice de conformation» a-t-on dit (Bouvier, Dict. de 
méd. en 15 vol.; art. Pied bot, p. 85), se rencontre flré- 
quemment dans les enfants monstrueux. Nous avons va 
le fœtus dont nous parlions tout à Theure présenter un 
bec-de -lièvre, une hernie du cerveau et du cervelet, un 
développement incomplet de Tœil gauche (p. 218). Ajou- 
tons que tous ces désordres étaient accompagnés d'une 
éventratioD. 

Toutes ces complications né sont-elles pas faites, je le ré- 
pète, pour désespérer les classifîcateurs ? 

Pied hot cangénial ou acquis. — Admettrez'-vous comme 

congéniaux les deux pieds bots varus (2)que M.Broca vous 
soumit (p. 327) pour vous faire voir qu'aucun muscle ne 
portait les traces des dégénérescences Gbreuses dont a 
parlé M. Guérin? M. Deville considéra comme acquise 
cette difformité. 
—Pour vous démontrer encore davantage combien était 

r 

(i) Voyez la reproduction de ceUeidée dans l'article de Afonfalcon, 
ayant pour titre : Nature de la maladie appelée pied^-hots (dans lb 
eBAKD DICT. DES sciBiTOBs MED. p. Sqo , t. 42)» vojez aussî daus le 
DICT. oB MÉD. en i5 vol. l'article de M. Bouvier sur ]e8 pieds botSy 
p. 65. 

(8) J'écris vàBus pour me conformer à Tnsage, mais il serait |»ré- 
férable de dire ici yabi, puisqu'il est question de plus d'un pted^^bot. 
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trop générale l'assertion de M. Guérin touchant La trans- 
formation que subissent les muscles dans le pied bot ac* 
quis,M. Broca vous fit voir quatre autres pieds bots varus 
appartenant à un enfant de quatre ans environ et à un 
homme fait. Dans le premier cas, il n'y avait nulle trans- 
formation graisseuse , ni môme fibreuse (p. ^i^){ dans le 
second, il existait^ à la vérité, une transformation grais- 
seuse d'un grand nombre de muscles, mais cette trans- 
formation parut être à M. Broca plutôt la cause que Tefifet 
de la déviation des pieds ( p. 265 ,) et il considéra comme 
acquise, par conséquent^ cette déviation. 

— M.Macquet vous cita, pour appuyer Topinion de 
M. Broca, le fait d'un individu dont le pied droit s'était dé- 
formé à la suite d'une paralysie de^ muscles triceps, jam- 
bier antérieur, extenseur des orteils, et chez lequel il était 
survenu plus tard, sous TinQuence d'une nouvelle paraly- 
sie musculaire du côté gauche, une déformation du pied 
correspondant. ( P. 329 ). Enfin , M. Deville appela votre 
attention sur le muscle du fascia-lata hypertrophié , qui , 
dans le cas de la transformation graisseuse , fonctionnait 
outre mesure* « En effet, disait-il« dans le pied bot yarus , 
le membre correspondant tend toujours à se porter vers 
l'adduction, et le muscle du fascia-lata, fonctionnant plus 
que d^habitude, s' hypertrophie. » 

&^ Monstruositéê, 

Let seules monstruosités qu'il vous ait été donné de 
voir, cette année-ci» se rapportent presque toutes à des 
animaux. Vous les devez à M. Gotin, que je' vous ai déjà 
cité. 

La première de ces monstruosités fut observée sur un 
nouvem né à terme>dont les viscères thoraciqnes et abdo- 
minaux flMtaient à l'extérieur, parée que les parois abdo* 
minale et thoracique antérieures manquaient ( p. 296) 

La deuxième monstruosité consistait dans un fcetus de 
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bpiti erypioeéphaie (de xs^paX^i, tête et xpuirroç» caché.) 
(p. 297. ) 

La troisième portait sur un chien dont la tdte n'avait ni 
0^1 , ni narines j ni bouche, ni langue, ni mAchoire infé- 
rieure : elle avait pourtant les oreilles. 

La quatrième provenait d'un fœtus de cochon, et appar- 
tenait au genre que M. Geoffroy Saint-Hilaire a décrit sous 
le nom do rhinencéphale {p. 297. ) 

La cinquième monstruosité avait été trouvée sur une 
brebis qui portait un membre supplémentaire implanté sur 
le milieu du ventre ( p. 298. ) 

Si toutes ces monstruosités étaient susceptibles d'ana- 
lyse, je vous ta donnerais pour vous rappeler les cir- 
constances bizarres et remarquables que chacune d'elles 
TOUS a présentées; mais, d'une part> cette analyse est im- 
possitrie, parce qu'^rite^ievrait comprendre trop de détaits, 
et, d'une autre part, elle ne saurait avoir le mérite du 
rapport que vous Gt sur eiles M. Broca : je vous renvoie 
donc à nos bulletins ( p. 292 et suiv. ) 

—-Je termine cet article par la citation du fœtus dont je 
vous ai déjA parlé, et qui établit une sorte de transition 
entre les vices de conformation et les mmistroosités. 

Le tronc de ce fœtus présentait une perte de substance 
qui intéressait à la fois la poitrine et l'abdomen. A travers 
cette perte de substance s'échappaient le cœur avec son 
enveloppe séro-fibreuse, le poumon, l'estomac, l'intestin 
grêle, les colons ascendant, transverse et descendant; le 
fpie^ la rate et le rein gauehe ( p. 219.) 

6o Système osseux. 

Lorsqu'on jette uncoup d'œil sur les pièces Qomhr^iisoi 
qui vous ont été soumises relativement ans maladies des 
os , on n'est pas moins frappé de leur nombre que du 
choix qui a présidé à leur présentation 
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» 

Hypertrophie des os du crâne, fragtfilé anormale de ces 
os^ disparition et écartement de leurs sutures , enfonce- 
ment avec ou sans fractures; solutions de continuité, per- 
forations, fractures de Tatlas. 

Fractures du radius, du fémur, du tibia, du péroné. 
Luxations de Tatlas, du coude, du pied, du bassin. 
Ankyloses, ostéites; nécroses. 
Cancers du genou, de la cuisse, de Tos des îles. 
Enchondrôme des vertèbres sacrées, etc. 

Telle est, en peu de mots, la série des faits dont on vous 
a rendus témoins, et sur lesquels }e dois vous donner 
quelques détails. 

A. Fractures. 

Tous devez à M. Notta le plus bel exemple de raehitis 
qui vous ait été présenté dans le courant de Tannée : ce ra- 
ehiiis était congénial. Cette affection est des plus rares sous 
ce rapport : elle était aussi des plus remarquables au point 
de vue de Thérédité. 

La mère, en effet, avait les tibias légèrement arqués; le 
père était dans des conditions encore pires , car tons 
ses membres étaient extrêmement déformés. 

Un des caractères principaux du rachitisme, vous le sa* 
vez, consiste dans une déformation plus on moins consi^ 
dérable des os avec ou sans fracture : ees deux choses se 
trouvaient réunies sur le nouveau*né que M. Notta mit 
sons vos yeux. 

Les fractures prédominaient pourtant. Il en existait 
quinze dont douze étaient récentes et deux consolidées : la 
dernière était en voie de consolidation. 

Je voodrais pouvoir vous retracer ici tous les détails de 
cette observation, mais vous la relirez avec plus d'intérêt 
dans vos boUetios ( p. 83 ) , où je Tai consignée tout 
entière, et telle qu'elle avait été rédigée par M. Noita. 
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Yoas y retrouverez ^usai d'autres détails curieux rela- 
tiveoient à une texture anormale des os du crÂne>. dont la 
science offre peu d'exemples. La facilité de Taccouche- 
meot, les circonstances dans lesquelles il s'opéra vous se* 
ront dévoilées par cette texture anormale, qui consistait 
dans des absences multipliées d'ossification au moins ap- 
parentes. 

— Vous ne voyez pas fréquemment l'hypertrophie des os 
ducrftne. Celle que vous a fait voir M.Foucher.(p. âô7)était 
si considérable, qu'elle présentait sur quelques points un 
centimètre à un centimètre et demi d'épaisseur. Sur ce 
crâne qui provenait d'un vieillard, toutes les sutures 
avaient disparu ; le crâne ne semblait être constitué que 
par un seul os : il était, de plus, extrêmement fragile. 

^- M. Broca vous a fait constater un enfoncement du 
crâne datant d'assez long-temps , et qui avait guéri sans 
Topération du trépan (p. 177). Vous vous souvenez 
qu'une dépression existait sur le milieu du front > et que 
les os déprimés faisaient saillie à l'intérieur. 

Vous avez vu dans cette pièce, contrairement â ce que 
les auteurs ont écrit de trop exclusif, qu'un enfonoemeni 
même très étendu des os du crâne pouvait avoir lieu sans 
fracture. Il n'existait, en effet »^s traces de solution de 
continuité que dans un seul point de la circonférence de la 
table interne , à la partie supérieure de renfoncethent 
Cette pièce était presque Tanalogue de celle qu'en on autre 
temps avait trouvée M. Mayor et que vous avait appor- 
tée M. Deville. Elle était phis remarquable, cependant* en 
ce que détendue de l'enfoncement était ptuacon^idérable^ 

— Ai-je besoin de vous rappeler œs perfonatiOAS assez 
larges, à peu pfès crrcufaires, trouvées par M» Brcyca snr le 
pariétal gauche d'un enfantde sept à hait ans, et sar Tori^ 
gine desquelles MM. Cruveilhier, Leudet> Mereler, Ri* 
chard, etc ; émirent des optnioiis si diff6rentei9P(p. 367 ) 
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et cette ^solutioo de cootinaité de la voûte du crâne d'un 
autre enfant, qui fut interprétée si différemment encore 
par MM. Deville, Cruveilhier, Broca, Durand, Fardel? 
( P. 242. ) 

Ces deux discussions^ sont encore trop présentes à votre 
mémoire pour que j'aie à vous les reproduire; j'aime 
mieux appeler votre attention sur une observation de frac- 
ture du crâne que vous devez à M. Foucher (p. 258. ) 
, — Un enfant tombe d'un troisième étage sur la lôte ; il 
s'aplatit le nez, et se fracture le front et l'os maxillaire 
inférieur. 

Cependant, il conserve la sensibilité générale et la mo- 
tililé. Son intelligence est nette ; ses réponses sont par- 
faites. 

Deux jours après la chute, il paraît encore com- 
prendre les paroles qu'on lui adresse; puis, il est pris d'une 
agitation continuelle. Tous ses membres sont aussi dans 
un état permanent d'agitation ; les supérieurs sont un peu 
contractures. La mort arrive. 

A Fautopsiey on trouve la partie du cerveau correspon- 
dant aux fractures du front réduite en bouillie. Le lobe 
antérieur droit est désorganisé à un centimètre de profon- 
deur. Du pus est inGltré dans la pie-mère et l'arachnoïde 
correspondantes. La partie la plus reculée des lobes pos- 
térieurs est contuse, un peu ramollie. 

Indépendamment dea fractures que nous avons signa- 
lées, d'autres atteignent le sphénoïde, l'un des rochers, et 
il existe un écartement des deux maxillaires supérieurs, et 
des sutures de réunion de Tos malaire et du maxillaire su- 
périeur, dont M. Deville vous a fait remarquer la rareté. 

*-Acôté des fractures du crânc^e placent naturellement 
celles des vertèbres. Je vous rappellerai donc l'observattOA 
aussi rare que curieuse de la fracture double de l'atlas que 
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Al. BouMard vous a communiquée ( p. 179). Cette fracture 
ne fut suivie d'aucun déplacement capable de produire la 
compression de la moelle. Le malade vécut trente-huit 
jours, sans avoir eu de la gône à respirer, sans perte abso> 
lue du mouvement, sans abolition de la sensibilité, sans 
selles involontaires, sans rétention d'urine, saus priapisme. 

—Il ne me reste plus, pour ne rien omettre de ce qui a 
trait aux fractures des os, qu'à vous rappeler celle de l'ex- 
trémité inférieure du radius, que M. Leudet vous montra 
avec une luxation complète de i'avant-bras sur la partie 
postérieure de la main ( p. 366 ), et celle qui vous fut ap- 
portée par M. Mondière fils. Elle avait Intéressé à la fois 
les deux os de la jambe et le cartilage articulaire. Les os 
s'étaient consolidés, mais non les divers fragments du car- 
tilage (Voyez le vol. 25 ). 

C'est un fait de plus à ajouter au défaut de réunion des 
cartilages. 

Puis-je dire encore que la fracture dont je vous entre- 
tiens rentre dans la classe de celles par pénétration, si bien 
décrites par M. Yoillemier (1)? MM. Demarquay et Broca le 
pensèrent, mais M. Deville ne partagea point cette opinion. 

B. Luxations. 

Avant de vous parler des luxations proprement dites , 
j'ai à vous rappeler l'entorse de l'articulation fémoro-ti- 
biale que M. FoUin vous envoya ( p. 222), et la luxation 
du bassin que M. Tboiîvenet vous flt voir, et qui mérite- 
rait peut-être mieux le nom de diastasis, La symphyse 
sacro-iliaque gauche était détruite; la droite tenait peu ; il 
était facile de détacher le sacrum : il n'y avait point de 
fracture. 

La symphyse pubienne était rompue; le fibro-cartilage 
adhérait au pubis droit; les os étaient séparés de deux 
travers de doigt. 

(f ) Mémoire sur les fractures de V extrémité inférieure du radius 
{Archives générales de médecine, année 184^90^ àt oaar$,S*s. t.lS); 
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1^ vessie était déchirée sur sa face postérieure, et Turine 
^tait infiltrée dans diCFérentes parties du bassin. Tous ces 
accidents étaient dus à un éboulement de terre qui s'était 
fait sur le malade (p. 29). 

-* Une seule luxation alloïdo-axoldienne vous a été mon- 
trée : vous la devez à M. Cruveilhier. L'apophyse odontoide, 
détachée de Taxis, était venue se placer sur un côté du 
bulbe racbidiën : cette lésion s'était accompagnée succes- 
sivement de la paralysie des membres, et de celle des or- 
ganes de la voix et de la déglutition (p. 247. ) 

— m. Noreau vousasoumis une fausse articulation do 

coude (p. 216). Etait*elle la conséquence d'une fracture 
dq la trochlée ou d'une luxation en dehors de l'humérus, 
et en dedans de Tavant-bras sur le bras? Tous auriez résolu 
peut-être cette question d'une manière positivé, si M. Alo- 
reau vous eût communiqué plus tard, conformément aux 
vœux de M. Deville, Tétat des surfaces articulaires , leur 
forme, leurs rapports. 

— Bans une luxation latérale interne du coude, dont 
M. Broca vous a décrit avec beaucoup de soin les disposi- 
tions anatomiques, le cubitus avait abandonné la trochlée, 
et le radius avait pris sa place ( p: 272. ) 

Les ligaments latéraux et le ligament annulaire avaient 
disparu. Une nouvelle capsule fibreuse unissait l'humérus 
au radius, et le radius au cubitus. Il n'existait ni traces de 
fracture, ni traces de lésion delà peau. Il s'agissait là, 
suivant M. Broca, d'une luxation incompiêie. 

M. Deville s'éleva contre cette expression de luxation in- 
complète^ et il cita plusieurs exemples pour démontrer que 
la luxation était complète toutes les fois que les surfaces 
articulaires avaient cessé de se correspondre. Les mots : 
luxation demi-latérale interne, luxation demi^latérale ex- 
terne, prendraient avantageusement pour lui la place de 
ceux dont s'était servi M. Broca. 
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Faisant allasion à cette même pièce , M. Deviile vous a 
expliqué ta manière dont il comprenait le mécanisme de 
la luxation, et il vous a dit en môme temps que, si les 
parties molles n'avaient pas été déchirées, il fallait l'attri- 
buer au peu de distension qu'elles avaient éprouvé lors de 
la luxation. 

C'était ici le lieu de vous parler de la luxation de l'avant- 
bras, dont je vous ai déjà entretenu à Toccasion des frac- 
tures, mais je me garderai de répétitions inutiles. 

— J'ajoute à toutes ces luxations celle du pied en dehors, 
compliquée de la fracture de la malléole externe que 
M. Notta venait d'observer à l'hôpital Saint-Louis (p. 80). 



—A près les luxations et les fractures,je dois vous signaler 
les ankyloses nombreuses que M. Broca trouva sur un 
vieillard (p. 76). 

Le même membre vous a montré une jambe qui était le 
siège d'un phlegmon diffus. Le. tibia était dénudé, le pé< 
rioste était enflammé : cette membrane avait sécrété de 
nouvelles fibres osseuses plus nombreuses au centre. 

L'inflammation s'étendait au tissu spongieux (p. 119. ). 

— S'agissait'il aussi d'une inflammation de la substance 
de l'os dans ces vertèbres cariées que M. Lebert vous a dé- 
crites (p. 347), ou bien les surfaces articulaires avaient- 
elles été enflammées primitivment? M. Lebert se ratta- 
chait à la première idée, et M. Deville à la deuxième. 

« Le tibia, l'humérus, le fémur, la mflchoire inférieure, 
sont les os qui paraissent le plus susceptibles de nécrose », 
a dit Boyer (t. m, p. 43). MM. Lemaistreet Broca se sont 
chargés de vous faire vérifier celte assertion , en vous 
montrant, l'un ( M. Lemaistre, p. lOft ), une nécrose de Pot 
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maxillaire inférieur; Taotre (M. BrQca> p. S6B)^ uoe 
nécrose de Vhumérus et dû tibia. 

Sur ce dernier existait encore un séquestre emprisonné 
par de nouvelles pièces osseuses. 

Vous avez vu de plus !<> une tumeur encéphaloide de la 
cuisse renfermant des veines dans son intérieur (M. Broca^ 
p. 364), 

2^ Un ostéo- sarcome du genou M. Houel, (p. 178,) 

3® Un enchondrôme occupant les , vertèbres sacrées 
(M. Deville, t6 nov.) • 

A^ Un cancer de Tos des lies, enfin M* Houel, (p. 246. ) 

7" Système nerveux. 

Avant d'aborder les maladies lés plus intéressantes du 
système nerveux dont j'ai à vous entretenir, je dois vous 
rappeler une portion de l'arachnoïde que M.Bartha trouvée 
très notablement épaissie sur une vieille femme (p. 35), et 
la pie-mère tout entière considérablement épaissie que M. 
Brdau a observée sur une femme morte d'une myélite 
(p. 191). 
— ^M.Cruveilhier vousa cité lé fait d'une hémiplégie avec 
. une résolution complète des membres que Tusage de la 
strychnine avait changée en une contraction forcée des 
doigts et de favant-bras (p. 17). On a trouvé du sang ren- 
fermé dans la couche optique, un tissu de cicatrice en de- 
hors de cette couche et du sang dans la protubérance. 
— M. Faton vousa fait unecommunication dont les dé- 
tails méritent de vous être rappelés. 

Un homme tombe de sur un camion à terre; il perd con- 
naissance sur lecoup; sesréponses sont lentes; agitation le 
4« joar,poul8lent^ apyrexte,contractures, coma, respiration 
libre et lente; la sensibilité persiste aux memibres; insen- 
siblement la respiration s'embarrasse, et la mort arrive- 
On ne trouve aucune fracture du crâne; un épanchement 
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desang occupe tout te côté droit; il y a du sang aussi dans 
le tiS9o du pont de Yarole. La partie antérieure du lobe 
gauche et la partie externe et inférieure du lobe moyen 
sont ramollies (p. 151). 

Je pourrais encore vous citer ici les désordres qu*ont pro- 
duits sur le système nerveux deux chutes faites sur la tête 
et une luxation atloîdo-atoidienne dont MM. Cruveilhier 
(p/947),£mpis(p. 200), etFoucher(p. 258), vous ont com- 
muniqué les observations; mais je ne reviendrai pas sur ces 
observations dont j'at parlé A propos des fractures. 

— - Il me reste à vous signaler quatre faits des plus inté- 
ressants: Tous les devezà MM. Duhamel (p. 66), Bouteiller 
(p. 1 19), Lemaistre (p. 100), et Bidau, (p. 1 89). 

l"" Un homme est sujet à des maux de tôte très violents 
et A des attaques d'épilepsie ; il meurt, et Ton trouve sur 
l'hémisphère gauche un tubercule très volumineux qui se 
continue, dans répaisseur du cerveau^ avec un autre tuber- 
cule du volume d'une noix. Ce tubercule est entouré de 
matière cérébrale ramollie ; des tubercules existent aussi 
dans les poumons (Duhamel). 

S"* Une malade ne peut mouvoir ni le tronc ni les mem- 
bres. Elle a de la constipation et de l'incontinence d'urine. 
On n'observe aucune gibbositésur la colonne vertébrale;, 
la manifestation des symptômes ne remonte qu'à 20 jours. 

L'autopsie révèle une destruction des deux tiers supé- 
rieurs de la 6* vertèbre cervicale, et a la hauteur de cette 
vertèbre comme de la yertëbre superposée un foyer de ma- 
tière tuberculeuse comprimant la moelle épinière. 

n existe des tubercules sousla plèvre et sous le péritoine» 
mais on n'en trouve point dans les {MMimons (Bouteiller). 

Cette observation porte donc une nouvelle atteinte à la 
M formulée par M. Louis. 

3p II en est de môme de l'observation qui va suivre : - 

Un enfant de' 8 ans est reçu à Thôpital le 20 novembre 



40 1 

18&8 avec ane paraplégie incomplète. Il a une gibbosité au 
niveaudes quatrième, cinquième et sixième vertèbres doi*- 
sales. Quoi qu'on fasëe (cautères^ poinfeê de feu, iodure de 
potassium f huilé dé foie demorue)\ la maladie s^à^aye, la 
vessie se paralyse. On administre (le 5 janvier) de la strych- 
nine que suivent de Tengourdissemént dans les cuisses, des 
soubresauts dans les membres inférieurs, des grincements 
de dents. 

On continue quatre jours de suite la strychnine, eton y 
renonce parce qu'elle détermine plutôt de nouveaux acci- 
dents qu'elle n'améliore Télat du malade. 

Pourtant 15 jours après, sous l'empire de la voloi\té, les 
membres inférieurs se meuvent, la vessie cesise d'être pa- 
ralysée. 

On revient i l'usage de la strychnine; on en augmente la 
dose; il survient de la commotion dans les membres, de la 
raideur dans les masséters, des convulsions tétaniques.... 

Le malade pousse des cris, se plaint de constrictionsà la 
gorge et meurt. 

On trouve la moelle ramollie, diminuée de calibre, com- 
primée par un foyer tuberculeux dont elle n'est séparée 
que par la dure-mère. 

Delà matière tuberculeuse existe dans les vertèbres voi- 
sines, dans la rate et sous le péritoine tLematstre.) 

4* Enfin, une femme de til ans est prise toat*è-eoup de 
douleurs à la partie inférieure du dos et aux genoux^ la M'- 
blesi» est très grande dans les jambes, la marche, d*àbord 
très difficile est impossible au bout de dix jours; les onétti* 
bres inférieurs sont à peu près insensibles, ils ne peuvent s$e 
mouvoir, les pieds sont froids; n y a de la constipàtiim ift 
des tirines involontaires. 

^ l'auiopêSêfUi tiioelle est ramollie daiw onebaotetfr de 
boit centimètres, deux travers de doigt auf-dessns de la 
queue de cheval ; à l'^xtréarité inférieinre 4e eetle par^ 

26 
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tie xm^iite 9i^\9tfi un tid^ercule du volume d'uae fève. 
(BidM.) , \ . 

Je. n'en finirais pis» Messieurs, si j'avais à vous rappelei: 
tout ce que^ r^nfermeot d'intéressaot lesobservations pré- 
cédentes* 

M.Lepelletier a bit ressortir dans un remarquable rap- 
port (p. 193) le aiérite de l'observaîioD de M. Bidau» et dans 
la discussion qui a suivi la présentation de M. Lemaistre 
vous ayez remarqué que Tanatomie pathologique p'attevn 
drait pas le but que se sont proposé ses créateurs «. si, en 
môme temps qu'elle nous apprend à distinguer les maladies 
les uQes des.a.utres, elle ne nous apprenait pas ropporlunité 
des recèdes. 

En effet, les exemples que vous oi)t fournis les deux 
pièces provenant des services de MM* Gruveilhier et 
Gnersant, seront toujours présents i votre souvenir pour 
vous apprendre que ce n*est point l'hémiplégie ou |a para- 
lysie qui doivent être l'indication de tel remède ou de tel 
autre, mais bien qu'il faut avoir en vue les causes de la 
paralysie ou de rhémiplégte, faute de quoi l'on peut com- 
promettre à la fois la science et les malades. 

8" Système digeiiif. 

Si Ton voua a rendus témoins Taiinée derBière de» ék^ 
«ordres^ qu*avaient produits sur le tube, digestif des Usions 
tnomattques, et si Ton vouaa bit coastatfsr des.perfonkUoo8 
inteatiitales* ee sont presque excUiaivement des eaMersde 
rœaopbage et de t'estomae/jotnto à des éruptions (bKieui- 
leqaej» iqu'on vous a pcésentés-ofUe année. — Yous savM 
aasez oombien. sont, raves lesperftHrationi de la traebée 
pour avoir prêté quelque attention, à caHe.qu'e miseaou^ 
yo^f Q«]( H. BottUard (p. $l^j» ^: wrwMlAÎcpiwt avec 
L'œsopbage. Les alments ^'««gtgtiîept daiw le. «ond^îA 
aéi^n, la s<m4ie;(QaaM»ba0ewe;y (iÉBétrt«t.wsai.^ C!està 
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ces causes qu'il faut attribuer sans doute les suffocations 
qu'éprouvait alors la malatie. 

— tu. JPotaiti TOUS a fait apporter de la Salpétrière un 
cancer de l'œsophage qui occupait surtout la couche mus- 
culeuse (p, 323), la malade, Agée de 86 ans, ayait une 
couleur jaune paille; elle avait eu de l'anorexie, des vomis- 
sements dans l'intervalle des repaS; mais point de régurgi- 
tation immédiate. 

' '■ ' 

— Vous deve7 à M. Dut^amel un squirrhede Testomae 

qui s'étendait au^ épiploons ga^tfo- hépatique et ga^tro*- 
splénique, au mésentère et au tissu cellulaire qui unit te 
péritoine au diapJtiragme (p. ,8i ), et à M. Baftb un po- 
lype de l'estomac qui paraissait formé pai; du tissu érectije 
(p. 47), et une encéphaloïde qui occupait une, grande 
partie de l'estomac. Il existait dans ce [dernier cas 
un rétrécissement considérable pfès du pylore; la 
malade avait rendu par les vomissemeots un liquide 
noirâtre ( p. 35 ). 

— Pour vous prouver combien quelques oaédeciDs s'é** 
taient égarés, en préteadant que l'existence du caneer 
excluait celle des tubercules, M. fioulland a mis sous voa 
yeux les poumons tuberculeux d'un individu qui avait 
succombé à une tumeur encéphaloïde ulcérée qui avait 
son siège au voisinage du pylore (p. 74), MM. Battemberg 
et Broca vous ont signalé des faits analogues (p. 75). 

—Deux cas de hernie du tubedigestif vousont étésoumis: 
Tân^ de ces hernies s'était produite ï travers le canal in- 
guinal où elle s'était étranglée parle collet du sac (p. 20), 
l'autre s'était étrangléeà l'anneau crural et avait été suivie* 
d'un anus contre Dature(p.228). La première dont les dé- 

(i) Voyez les Bulletins de \%kh (p. 41 et suW.); Observation et 
raifort. 
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taiis vouft ODl élé doooés par M- Narbonue avait élé pré- 
cédée de coostipatioD, de coliques et de vomissemeote; la 
seconde vous a été présentée par M. Mailly qui Ta accom- 
pagnée d'une description si complète qu'elle perdrait à 
ôtre résumée. 

—- Vous avez entendu la communication de M. Demar- 
quay , relativement i une hernie graisseuse excessivement 
rare qui s*était produite i travers une éralllure du ligament 
de Gimbernat. Le grand épiploon n'était pour rien dans 
cette hernie qui se continuait par un petit pédicule avec le 
tissu cellulo-graisseaxqui se continue lui- môme en dehors 
du péritoine. 

-^Vous regretterez sans doute^Messieurs^queta violence 
avec laquelle a sévi le choléra dans le mois de juin vous ait 
empêchés de vous réunir pour étudier avec tout le soin 
dont vous êtes capable^, les lésions organiques que Ton 
rencontre sur les individus que le choléra fesait mourir. 
Cependant, M. Bouteiller vous a montré l'intestin grêle 
d'un homme qui avait succombé à cette affection. On 
voyait sur cet inlestin des petits corps biaocs, opaques , 
contenant une matière spéciale assez sembkible à la matière 
cbdériqae, semblable anssi à du mucus épaissi. Il a pensé 
que c'était là une altération spéciale des follicules isolés 
qui sont malades dans la fièvre typhoïde:» mais d'une ma-^ 
nière différente. 

Sur ce même sujet, les plaques de Peyer étaient ,bour- 
souiSées, blancheSi opaques, semblables â celles de chaque 
point psorentérique. Aucune. de c^s plaques n'était altérée 
comme dans ta fièvre typhoïde (p. 98.) M. Houel a profité 
de cette occasion pour vous montr.er l'intestin de l'artil- 
leur qui avait succombé si rapidement à l'HOtel-de-Ville, 
intestin qui présentait dans toute son étendue une érup- 
tion esicessivement conQiiente (ibid). 

— Ai-je besoin de vous rappeler toufes les lésions que 
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rencontra M. Leudet dans le tube digestif d^un individu 
qui mourut subitement, sans avoir éprouvé autre chose 
que de la céphalalgie ? MM. Leudet et 9roca ont cru qu'il 
s'agissait du choléra. MM. Barth et Lebert n'ont point 
adopté cette opinion. L'idée d'une fièvre typhoïde latente 
leur a souri davantage. M. Lebert avait déjà vu dans un 
cas de fièvre typhoïde latente un engorgement des 
follicules agminès et isolés semblable à celui qu'on hii 
produisait. M. Marmy avait fait la même observation 
sur un homme mort subitement dans la convalescence 
d'une fièvre typhoïde et sur des individus morts des 
blessures de juin (p. 824). 

— S'il était nécessaire de vous citer d'autres observations 
pour démontrer combien il est parfois difficile déjuger de 
la nature de la maladie qui a existé , je vous rappellerais 
celle que M. Macquet vous a communiquée (p. 78 ). 

Il avait existé pendant la vie des signes suffisants pour 
faire croire à une fièvre typhoïde; on avait constaté après 
la mort un engorgement de quelques ganglions mésen- 
tèriques, on avait même reconnu dans Tintestin grêle 
quelques plaques qui avaient été ulcérées, et cependant 
M. Barth éleva quelques doutes sur la nature de la ma- 
ladie que venait d'annoncer M« Macquet. 

— Gelui*ci ne s'est point découragé^car il vous a commu- 
niqué plus tard l'observation d'une fièvre typhoïde con- 
firmée surtout par l'hypertrophie dés ganglions mésenté- 
riqneset par l'ulcératiun de cinq à six plaques de Tintestin 
gr6ie(p. 285). 

— Je vais terminer cet article par Ténuinéhition Jes ma- 
ladies que Ton vous a fait constater isur là majeure partie 
des organes annexes du tube digestif. 

— M.Demarquay vous a cité un exemple remarquable (lu 

changement de position qu'avait subi le foie sur un homme 

' âgé d'environ 40 ans. La face inférieure de cet organe était 
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devenue supérieure, et la vésicule du Gel répondait^par cela 
môme, aux parois de rabdomen. Des adhérences unissaient 
le muscle diaphragme à toute la face supérieure du foie 
(P 21). 

— M. Bartb vous a démontré TeOçt de la compreasipn 
du corset sur unç vésicule qui offrait un étranglement au 
dessous du rebord des côtes (p. 350). 

^.— Sur un foie que vous a présen!té M* Gut^Ier» vouaavez 
distingué comme lui des. granulations qui apparaissaient 
surtout à la surface, et un tissu fibreux moins développé 
que dans la cirrhose ( p» 38 ), 

Yous avez vu de plus dans la vésicule, les orifices des 
follicules de ta membrane muqueuse dont M. Richard 
vous a fait ressortir l'analogie avec les follieules de Vesr 
tomac 

— Sur un autre foiequi provenait d'un homme m<MRt avec 
les accidents tertiaires de la syphilis, M. Gubler vous a fait 
encore remarquer un grand nombre degranulations jaunes; 
et il s'est deinandé . si elles se rattachaient k la syphilis 
elle-même (p. 66)? 

— Yous n'avez pas fu décifier.de qu^le nature étaient 
les granulations que . M. Demarquay avait constatées sur 
plusieurs points de la surface d'un autre foie ( p« 361 ). 

Yous avez pu voir dana celui d'ua individu qui était 
mort du choléi:a, un kyste hydatique du yolume d'une 
orange. Ce kyste contenait un liqi|ide incolore, et lOQià 
150 petits kystes renfermant eux-mômas un liquide ana- 
logue au' précédent ( Bouleiller, p. 82). 

— J'ai be$K)in de vous rappeler, quoiqu'ils soient^ sans 
doute, présents encore à yo.tre souvenir, le cancer du foie 
et de la vésicule du fiel compliqué de calciUs biliaires q«e 
vous apporta M. RippU (p. 369), et cette hypertrophie de 
la rate avec apoplei^ie, que notre honorable préei- 
dent vous a montrée en yous disant que ces lésions 
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organiques avaient exiaié saas fièvre iaieraniitente. 

9" Sj'stème fdni^a^urinaire. 

Parmi lea Biaiadies de l'utériifl qui ont élé aoumiiea à 
votre otaservatioB se trouve ufi polype oiuqueax ( p. 6&), 
que M. Barih avait coosidéri eofuuie uoe simple produc* 
tioii polypifocœe formée par un caillot sanguin (p* 47). 

MM. Duhamel et Bouteiiler (p. ai), Rieux(p. 1») et 
Barth (p. 326) vous ont montré chacun une tumeur 
fibreuse de l'utérus ; celle de M« Duhamel avait le volume 
delà tête d'un fœtus à terme* celle de M Bouteiiler r^s* 
semblait à Tutéros parvenu au ge mois de ta grossesse. Les 
tumeurs de MM. Duhamel, Barih etRieuK étaient compli- 
quées: la première d'un polype muqueux et les deux au* 
très de kystes de l'ovaire. Je vous ai cité moi-même 
un de ces kystes qui cptocidait avec des tubercules pulmo- 
monaires (p. 393) ; mais vous en devez aussi des exemples à 
MM. Denucé (p. 4ô,)Mailly (p. 147>§t Gruveilbier.(p, 3«2). 

Toutes ces pré^ntations vous ont démontré que la di^ 
vision des kystes établie, d'après ia^ nature desliq^id08 
qu'ils contiennent oo d'après la texture de leurs parois^ 
n'éiatt point naturelle puisq9e des enveloppes de texture 
identique pouvaient, comme l'a dit M. Bégin (1)» renfei:imer 
des produits différents (MaiHy) . et que ces enveloppes 
étaient susceptibles de subir toute;^ sortes d'altérations 

(Barth). . 

Quelques mots vous ont été dits relativement au traite* 
ment des kjstes ovariques- Am cas de mort survenue assez 
rapidement sur la malade à laquelle fesaij; a^llusioa M. Cru- 
veUhier, M. Bouteiiler a Qppo^é le (tût d'une autre malice 
qui venait de qi;Littejr Thôpital après ^o\s subi la^opçlion 
pour la 24* fois^ . t 

—Parmi les maladies que la grossesse entraîne .tro(x^^ 

(i) Art. Kyste, du Dictionnaire de Médecine^ en 15 volumes. 
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« 

yeot à sa raite, voas ay«K remarqué une flstule yésieo* 
Taginale et Tagino-reetale qu'avait déterminée la tète 
d'un enfant demeurée trop lo^tempa au passage (p. 71). 
M. Notta, qui voos a communiqué cette obaerfatten» vous 
en a donné tons les détails avec an soin ettréme. M. Slon- 
deau vous a fait voiries symphises des pubis écartées sur 
le bassin d*one flemme récemment accouchée. Cette lésion 
était accompagnée d'iin cancer du corps de Tutérus 
(p. 4î). 

— M.BIot vous a rendus témoins des lésions anatomiques 
qoe la maladie décrite sous le nom de fièvre puerpérale 
avait amenées m rapidement^ que Ton avait cru d*àbord à 
on épanchement cérébral / ou à quelque hémorrhagie 
de Tune des deux autres cavités splanchniques, comme 
cause d'une mort aussi prompte ( p. 12 ). Cette com^ 
munication a soulevé au sein de la société une discus* 
sidn à laquelle ont pris part avec M. Blot, MM. Gruveiifarer 
et Depaul. et de laquelle il est ressorti pour vous ce fait 
important j savoir : que la contagion pouvait avoir lieu non 
seulement au moyen de Tair chargé de miasmes putrides, 
mais encore par ce que les accoucheurs pratiquent le tou- 
cher après avoir fait Taotopsie de fenmies mort^ de fièvres 
dites puerpérales ( p. 15 ). 

Je ne dois pas omettre ici le fait d'une sage-femme sur 
le cadavre de laquelle M. Oepaul trouva toutes les lésions 
que Ton rencontre sur les femmes mortes dans Tétat puer- 
péral. 

Cette sage-femme avait contracté le germe de sa mala- 
die en nettoyant une nouvelle accouchée ( p. 16 ). 

J'arrive des organes génitaui de la femme aux organes 
génîto-urinaires de l'homme; et je vous signale en passant : 

1** L'atrophie des organes génitaux rencontrée par 
M. Brbca sur un adulte dont le larynx avait à peli pk*ès les 
dimensions de celui de la femme ( p. 99 ); 
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Sp L'oMitéraUoii. du eoadaU détéreot trouvée sur ud 
nouveau né par M. Gubier ( p. 74 }; 

S* li'bypertiHrophie du lobe moyeu delà pimlate pré- 
sentée par M* Broea ( p. 18» ); \ 

49 Leeaocer de la verge que M. Notta vouait voir et 
qu'il compara au canoer éptthélial de là léwe iaférieiire 
(p. Iâ0etl47)i 

50 Eafin, une tumeur eneé|rfialoide d'un testicule sur le- 
quel SI. Letixerant vous montra la tunique albubinéo très 
distendue, sans avoir ri^ perdu de son épaisseur ( p. 348 )« 

~ U. Duhamel a appelé votre attention sur une double 
bydrocèle ancienne accompagnée d'un épaississement des 
parois de chaque tunique vaginale dont Tune contenait 
une substance molle ayant Taspect de la matière du mélir 
céris(p. 306). 

— M. Bouteiller vous a bit voir une tumeur du petit 
baïsin dont il ne lui a pas été possible de savoir rorigine(p. 
î4«). 

— Et AL Leudet vous a montré des abcès multiples dans 
on rein provenant d^une jebne femme morte après avoir 
manifesté les signes les plus évidents du choléra et des tu- 
bercules pulmonaires ( p. 943 ). 

Cette observation a étéremarquablepar une éruption éry 
thémato-'papuleuse, qui a disparu au bout de six jours, et 
par on abcès de la région sous^hyoldienne, qui Sf'est ouvert 
dans les voies aériennes ( p. 243 ). 

— Tous devez à M. Blondeao un cas de tumeurs bydati- 
quesqui remplissaient toutle petit basstn.Ellesavaient com- 
primé et soulevé i ce point la vessie, qu'elles avaient asis 
obstacle au catéthérisme pendant la vie. 

Une ponction hypogastrique, faite pour vider la vessie, 
fut suivie de la mort ( p. 19 ). 

— La mort suivit aussi quelques opérations de litbotritie 
faites sur un adulte qui uriuait avec dtflSculté ( p« 46) , et 
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i'opéftttioD de la Mlle pratiquée sumhi enfitit de- irois 
ans et demi (p. 7o ). . 

On lie Irauva rien ebet ee dernier pour exfdfqeer la 
moK. On i'ayait soumis seuletteoC aux toUalalions du 
cUorolénDQL • 

Au .éentraira/oQ trtouvt chez t'adulte la vessie remplie 
de pus, des calculs de phosphate de chaux, une hypertro- 
phie de te pioatate, et des abeès dans les deux reins. 

La première de ees olMélrvations est encore de M. Bion- 
deau, la deuxième eat de M. Lemaistre. 

-* Puisque je viens de vous parler de calculs vé^caux, 
je dois vous mentionner eneore les graviers f'4»cide urifve 
recueillis par M. Gaudmont sur deux hommes soumis 
à la iithotritie. M. Gaudmont a saisi cette occasion peur 
vous dire que ta graveile la plus fréquente était celle 
dnieide uriqmi et qu'on était fort exposé à atoir ta pierre 
dès lors qu'on avait la gravetto" ( p. 4< ). La seule diffé-^ 
rence existant entre la graveile et les affections calctileuses, 
connste, vom a répété M. Gaudmont, dans le votume des 
graviers. ( Voyez le tdme 3S de nos BuUeUm, p. 860 ). ' 

-^¥oa8 derez.i IL Lebert, qui a d^à pris un raag>aihor> 
norable dans la science, un travail conadencieux sur Thy- 
pertiruphie partielle de la glande mammaire (1 ). ' 

Vous avez apprécié tous rimportenee de ce tratait au 
point <to vue do diagnostic différentiefc des maladies do 
sein, et vous avez donné votre assentiment aux eoneiésieiH 
tavorablee<]e M. Broea. Ton» constaterez, en retisaat dans 
vos bulietina le mémoire de M. Lebertet le rapport qui le 
anit , que je ne pouvais pas entrer iei dana de^ pins longa 
détails. 

Il arrive si rarement qu'on .yoi^ priôsente des varices 
< qop Yous ayjB^vu avec plaisir €^1|^ gi|e .yousia mpjptréea 

(I) Voy«z et travail dans \t tome i^s âe nos Bulletins. 



411 

M* Broea. lU'igiataitd^syenioftaaperiûeUiBd» la jambe 
( p. 364 ) ; ûe soot àf ee lag veines de la ciiiaBe, oeUes^qw 
devhiDiient le pUls.fréqiieiiiaieDl vanqoeuaat. 

YoQS avez pu remarquer autour de quelques unes de 
ces yeineades pnodnelions fibreuses qui les uuissaieDt plus 
intimaiiMit avee ta- partie^ cbreoufcMmes; Esl-ceâ ees 
productions qu'on a raitaUo^oirvqiiaiidonipafléde Tin- 
duratioudu tissu oellulairs euvironnsfitles veilles variqoeu- 
ses 7 ' 

Il existe, vous leaavex, des veines dilatées sans ehange- 
ment d'épaisseur de leon parois.Xjelles dont je viens dé 
vous entretenir étaient dans ee eas. 

«-rOnveusafaitvoirtroisexémfiIesdeeoncrétions cjsleai- 
res développées dans les ligaments larges de l'utérus (Barth 
p«352; Dufoor p. 333; voy^ infrè Pobs. de M. Foocher), et 
je vous en signalerai bientôt un 4* où deê produits ossifor- 
œes ont été trouvés dans utee artère lémorate. 

—Revenant sur les propositions qu'avait (brmuléesdevant 
vous i une autre époque, M. Gourtin (voyez le tome 23 de 
nos Bulletins, p. 265 et sniv.) toodrant la fragilHé des Ar- 
tères, M. Botrel vous a présenté une artère tlbiale qu'on 
avait trouvée baignant dans dû pus et qu'on avatt liée ce* 
pendant avec beaucoup de force sans déchirer sa membra- 
ne externe (p. 72). M. Botrel a conclu de ce hit qtie Karté- 
rite n^élaîl pa» «ne eontre-rncSeation aux Dgatutes. Af M. 
Gruveilbler, Sevitle, Blondeau, Gubler et Mactfuet oht 
combattu cette manière de voir. M. Broca, qoi il'assoeiirit 
à «es idéesi a'ftiit ressortir de plus les difiëri&nees exilant 
entre les artères prises sur les* cadavres et celles qui de- 
vaient subir incessamment le choc do sang et la dilatation. 

Sous FinQuencede cesdeux causes, vousa t-ildit, lès'ifr- 
tèrea se rompent et Plléttorrbagie se produit/ C'était l*h vis 
deDufRiytnMi «tde BMiati e'Mt'aussi céloi'dé M. Craveil- 
hier. 
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j'en siûft aum «Hères des menrtMres, permettez- 
oMiî de plaeer iot deux faits iméressaïUs decaogrènespon- 
tsDée que vous àmei à M. Foncber (p. 1S7) et M. Pierre 
(p.S3i). 

lia eauiie de la gaogrène est évidente dansie premier eas 
<Nt l'artère fécoorajeee Jaiaaeà peiqe traverser par qo styl- 
let obstriiée qu'eUetsat par des points d'ossification qui dé^ 
pasKieotda 15 oeniiiiièâres l'anneau du troisième Adducteur, 
mais elle ne l'est pas moins dans le second cas ou Taotop^ 
sie révèle la présence 4'un caillot solide, dense, adhérent 
dans Tarière aofte>dem pouees au-dessus 4a sa bifurcation 
et dans les artères iliaque, primitive droite, tiypogastrique, 
féimarale, poptilée, etc«. Le malade de M* Foucber accuse 
des douleurs dans lecôtégauche, deux jours après, le gros 
orteil est tuméfié . et viojaeé , la tuméfaction s'étend au 
pied le 3* jour, le bas de la jambe est sensible, et dix jours 
après l'entrée du malade à Bicètre, les orteils sont déjà 
desséchésroolirs et racornis. 

La maladie s'agrave et s'étend de bas en bauty la mort 
arrive avamt le troisième septénaire^ 

La nnfauie de M., Pierre éprouve comme Tautre une deu- 
^ur vive dans le i|iembre ioférveuf drwt, c'est dans les 
articulations du pied qu'elle a d'abord ma siège ; mais elle 
s'élève bientôt. 

▲u 8*jour,ttnelacbegangréDe«8eaemontffeaa gros or- 
teil puis la^gangrène s'étend insensfbleadieiitlosqn'à la rotu- 
le, et la mort arrive assez promptemont» 

île voyez-vous pas li des causes diffén^tes par leur na- 
^lre ayant produit pourtant les mêmes. aoeide»ts, pour 
avoir interœpté plus ou moiqs laoireuiation du sang dans 
lesartèrea?. 

Tou^ n'avez point rechenebé la lource des eooorètioBs 
osaiforoies; mais quelquasuna d'wtvf wœ, et en partîeu - 
lier, MM. Barth, Broca et le présentateur lui-mômc/ ont 
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ailfibué (aformatioû du eaMot adhérent a la pré- 
sence d'une aiguille qui trayersait le vealricnie gauefae. 

Un anévryame dea phia rares âona a élé soimûs par MM. 
Baritiet Potain (p. 348); il élait formé par Tarière earotide 
interne, ail moment où cette artère fournit la aoaMBuni- 
cante postérieure. Cet apévry^edéprimaitlenerf oioteor 
oculaire commun, et paralysait la^muacle petit obUque et 
les ihuscles droits interne et inférieur II y avait atrabis* 
me de l'œil en dehoraet un peu en haut; sa gaérison était 
sans aucun doute, au-dessu$4e8 ressources de Tart. 

— MM. ÂrchambauU,Follin et Cruveilhier vous ont ap^ 
porté chacun un anévrysme mixte externe. 

Nous avons été privés de renseignements sur celui de At . 
Foltiu (350); mais l'observation de M. Archambault vous a 
appris quedes bruits anormaux (frémissement calaire,bruit 
de soufBe),ponvaient manquer dans les cas de déchirure de 
4a tunique interne et de la tunique moyenne. 

Dans cette observation, en effel, il y avait deux ouver- 
tures distinctes, faisant communiquer Tintérieur de l'aorfe 
avec deux poches formées par la tunique celluleuse. tl 
existait, en outre, une dilatation générale de la crosse, et 
cette variété de l'anévrysme que Laennec appelait dUsé- 
guani.Cette dissection occupait toute l'étendue de la crosse 
de Taorte; elle s'étendait, dans l'observation de M. Cru* 
veJlftier au tronc ionominé, et coïncidait, dans lés deux 
cas, avec une déchirure de l'aorte et de la tunique sé- 
reuse du péricarde.' Cette membrane était distendue par 
une nsset grande ^quantité de sang. La mort avait-eUe 
suivi de près cette rupture dans le fait de M. Folliii? 
Elle était survende presque subitement dans celui de 
M. Gruveîlhitr . Il en était arrivé de même cbei un ma- 
lade qa'avffit' observé Litootar, comme on en peut ju- 
ger par les détails qu'a donnés Freind sur cette obsef-'. 
valion ( Ifittoire de la Médecine, I r» partie^ p; 105. J. 
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^ Le fait do défetoppedie»! dbs organes ereyx, en ar- 
rière da rétPéciasmnènt , eat^teWatticnt ooimu^ que toqs 
a¥»'vii, fltMeii <élre -éteaiiéii mpe dHateliw de l'oreil- 
lettcfcmciieMiiloîdymtaveôun ir^tiMsseiMiit de iaVal* 
vule irilralau - m > 

-^Parmi les faits rares qvn vous af(*ë(é donné dé roir^ 
eùtt^'beaoèonp d'autres; je tous rat)peterai eelui de 
M. deiille / i^oti^istânt dam des dépôts chétacés, si abon- 
dants dans Vauricule droite qo'eHe ne ponvàit i^eyentr sur 
elle môme, die avait la forme d'un bonnet phrygien 

Ce fait, de M. ï)ëvitle, paraît ressembler à celui que 
Weber avait observé. Cet auteur dit positivement avoir vu 
l'oreillette droite entièrement pétrifiée (Citât, de Cru- 
veilbiér dans VJnatomie pathologique, 1816.). 

— Un seul cas d'adhérence complète du péricarde ^u 
co^ur a été Qiis sous vos yeux par M.. Broca (p^ 81). Cette 
pièce anatomique ayant été trouvée sur un cadayre^ je ne 
puis vous dire la part qu'a prise cette adhérence 4 la n^prt 
dumalada 

- \ * *h . ■ 4».' 

--r-.lIn^Jiiypertropbie.d^ q(?ur«.cpa»pUqnée d'w ^pM^ober 
ineD(. p^rimrdiq^e 4ivec faii^^ç^. mq9)lH:iui!eis| non /a^bér^ 
rentei^, vous a ét4^ p^^rée.par M..fll«cqupt. (;P.:^&)^ : 

, XléQccbias^ à cettebypertropbip,q^'qaAmiB^^*QS4QP* 
vent souë Tinflu^ce de la pérjcarf^itç; adbési ve. ... 

Eei^rqwz aussi que» dans le (aM quoi i^-^ou^ aig^al^* 
il,se p|rQdqiwt,iiq^ j)ruit de .ff<^ei^p)L^orri?Wond4UQ( à |i^. 

régipp,4u fSKBMT. . • .. .,-.;•• ,..i 

.tr-Un deriiier mot maMilenant sur, le^ bruits ^, aouflb^ 
qu^Qp VQU| a aigo^lépi commç fiypQtje^t^ 8iV)4e«iii4nri- 
du» dQot, ies valvuleaiAMi^Ml^imiIXic^^ 

— Qn vQMs: 9k , commuiifquideuiL'obserVBtiona d'intuli* 



415 

sançe auriculo- V(enlriculi|ire aqcqiupagnéç 4'byp9rirophie 
du cœur. 

Sans l'^a9« doDt M. Maoquet est râotear (p. 240 )^ i\ 
existait, au niveau de to pointa du eœiir at au pretniar 
temps, un brait 4e souffle rudo^ rftpeui, qui précédât im- 
médiatement le deuxième bruit cardiaque. » 

Dans l'autre, qo'atait raoneitlie M. Richard (p. 3M ), 
un brait' de> souille existait auasi au preaiier temps, mai» 
les valirules auricuio^ventriculaires n'étaient pas seules 
malades; Tarière aorte était retrécie à son origine :bn 
pouvati donc eipHquer, par les altérations des valvules et 
de l'aorte, la production du bruit de souffle. Restait une 
dtfflMliév .cat un autre bruit de souffle se produisait au 
seooii^ teflops. . i 

Ne poavait'il pas, disait M. Richard , a>xpliqQ«i< ' par 
uvrétréctaseoient relatif de l'aorte ^ Cerétréoissenieotiie 
pouvait paafitre démontré après la mort; mais n^avait-il pas 
existé 4' une manière relative pendant la vie ? M. Richard 
le «rat, et, à cette occasion^ M. HeviHe souleva la question 
de aaroir ai» dans quelques ces, on ne pouvait pas cbnsK 
dérer Ida orificea du cœur comme rétrécis ,^ lorsqu'ils 
B^aipiit ' paa en rapport avec la eapMité dea oatités dit 
odeur. 

Je soutins, arec M. Derflle, cette manière de voir, et je 
vous elposai comment je comprenais que des bruits anor^ 
maux, et en particulier des bruits de souffle, se produi- 
saient dans certains cas de pléthore aqueuse et de pléthore 
dite iangnine ( p. 333. ). ... 

— Slïest Vi^l de dire que les insuffisances aiiHculo-ven- 
triculaires se traduisent parfois par des bruits anormaux , 
il est Nrraldè' dire aussi que ces altérations organiques 
peuvent étister'sjans qu'on ait pu saisir des bruits anor- 
maux pelidant la vie. '' 
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^L'Observation qae M. Bouteiller roos a commuiuquée 
dans la séance du 9 février ( p. 41 )* démoDtre qu*il n'y a 
pB$ un: rapport coostaot enue un- brtîit anormal et une 
inaoflhanoe auTi<»ifc)»veDtri0ttlalre. 

U teîflUût d«Q9 it vaivvle mitraie des iBâoratioiia essi- 
formes très volumiiieusea. 

lie .malade de qui proveoail. cette pièce avaitica, k diffé- 
reDi^s reprises « des rbomatiaoïes articulaires* Cette obser- 
vation rentrait dPPC dansja loiformulée parM-Bouillaud* 

On aurait pu nier pendant l# vie cette coïncidence que 
l'on a VM manquèri chose bizarre , dans des cas où des 
brqjts de SQuffl9;|tvaieDt existé. 

^AqoelteoaDserapporterez-vousce bruii de piauhm&nt 
bien caractérisé, ayant son summum d'intensité à la pointe 
do CQSOjr, que vous a signalé IL Macquet? (p. 79)* On trouva 
des CDOcrétioiis de fibrine dans ToreiUetle droite, et une 
des Urnes de la ^valvule trieuspide épaisse, adhérente» re- 
QOuv)ertç d'un csiUott et renfermant des concrétions. 

^A quelle cause rattacherez- vous, enfin, ce Jintemeni 
fnéuUUqne €iirgêfuiny que AL ftlacquet enpore perçu dans la 
la .sfStole, au niveau de l'orifico de Taorte? La mort voua a 
pévéié,jDNitre l'bypcartrophie du cœur dont je vous ai parlé» 
des valvules aortiques hypertrophiées, criant sous Je 
sfcalpel, une ÂOfiuflSsai^:e in.itrale.i.e(; enfin la présence 
d'uD caillot de sang dans TorielUçtte gfiuohe (pt2$0 y. 

11* Sfstème refpirataire. 

J'arrive aux maladies de la poitrine. Sous ce rapport, 
VOS bulletins sont riches de £sits dont quelques-uns s'ob- 
servent rarement. 

, Pour mettre mieux en lumière ce que voua a présenté 
de r^marqu.abl,e chacun de ces faits, je séparerai les états 
pathologiques de la plèvre de ceux qui se rattachent aux 
organes de la respiration. 
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Pieuriie circonscrite au sommet du poumon ; pleurite 
diaphragmatique ; épanchement de sang dans la cavité de 
la plèvre; pleurite tuberculeuse; pneumo-thorax commu- 
niquant ou non avec les voies de Tain dilatation des bron- 
ches ; œdème de la glotte, simple ou compliqué de fausses 
membranes tubuleuses tapissant entièrement le larynx, la 
trachée artère et les bronches; gangrène du poumon, etc.» 
n'y a-t-il pas là matière à réflexion ? pouviez vous désirer 
plus de variété, en même temps qu'un choix plus heureux 
de pièces anatomiques et d'observations ? Jugez-en par le 
résumé qui va suivre : 

— Cest M. Deville qui vous a montré l'épanchement 
pleurétique circonscrit au sommet du poumon (p. 332 )» 
M. fiarth vous a fait observer que ces sortes d'épanchements 
étaient ordinairement consécutifs à une inflammation 
ancienne de la plèvre qu^avaient suivie des adhérences ; 
mais le fait de M. Deville ne pouvait pas s'expliquer par 
cette cause, puisqu'il n'existait des adhérences que sur 
les limites de l'épanchement* 

— M. Gruveilhier a mis sous vos yeux un exemple de 
pleurite diaphragmatique accompagnée d'une inflamma- 
tion du diaphragme et du péritoine sus^hépatique. Cette 
affection se rencontre assez rarement pour avoir attiré 
toute votre attention ; elle a été parfaitement décrite par 
l'illustre commentateur de Boerbaave qui a rapproché de 
ses symptômes les lésions tiue l'on rencontre après la 
mort. 

On a avancé que les malades atteints de cette pleurésie 
demeuraient ordinairement assis et se pliaient sur eux- 
mêmes. IMl. Gruveilhier n'a pas observé ces signes sur son 
malade ; il vous a dit seulement que la douleur était très 
vive et que la pression la plus légère exercée sur les mus- 
cles intercostaux l'augmentait considérablement (1). 

(l) Hippocrate a^ait déjà fait observer en parlant de cette maladie 

2T 
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M. Blot vous cita un fait semblable au précédent ; il avait 
trouvé après la mort un foyer purulent dans le péritoine et 
dans la plèvre. 

Je ne reviendrai pas. Messieurs, sur la discussion scien- 
tiflque qui s'éleva à cette occasion tant sur la nature des 
douleurs suivant le siège des inOammations, Torgane en- 
fiammé, etc. , que sur les dénominations qui servaient à 
désigner chezlesGrecs les maladies de la poitrine; ces détails 
me conduiraient trop loin ; qu'il me suffise de vous rappeler 
que MM. Blot, Gubler, Gruveilhier, Richard prirent part 
à cette discussion dans laquelle je fis intervenir pour relier 
ainsi le présent au passé, Arétée, Paul à*JEgine, Alexandre 
de 7VaU«s,etYan-Swiéten. 

— Pour continuer rénumération des épanchementspleu- 
rétiques liquides, je vous rappelerai celui qui vous fut 
montré par M.DevllIe et qui était consécutif à une plaie pé< 
nétrante de la poitrine(p.331 )Le lobe inférieur du poumon 
gaucbe était intéressé à une assez grande profondeur; le 
sang était coagulé dans les principaux vaisseaux (artériels 
et veineux) de ce poumon; des mucosités sanguinolentes 
obstruaient les bronches^ et il existait dans la plèvre un 
énorme caillot de sang. 

M. Devillen'a su comment expliquer, sans le concoura. 
de rinflammation, la présence du sang coagulé dans les 
vaisseaux pulmonaires. 

M. Barth s'est demandé à cette occasion, comment se 
comportaient les épancbements sanguins dans la cavité 
pleurale; il vous a dit que la sérosité se séparait sans doute 
du caillot, et qu'elle ne tardait pas à disparaître (p. 331). A 
l'appui de cette allégation^ M« Barth vous a cité une ob* 

(morbor. lib. 3, caput. g, chart. t. 7, p, 586^) que les malheureux qui 
en étaient aUaqués ne sauraient souffrir quW les toucbit, tant étaient 
horribles les Couleurs qu*ils ressentaient* 
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servation rAcemmenl publiée dans laquelle la matité 
avait disparu assez rapidement, dans la moitié supérieure 
de sa hauteur, tandis qu'elle avait persisté dans Tautre 
moitié. 

Permettez-moi de vous faire remarquer, Messieurs, que 
dans le fait de M. Deville, le caillot s^était déposé dans la 
partie la plus déclive de la cavité pleurale, en vertu des lois 
de la pesanteur, et que pareille chose doit avoir lieu pour 
les épanchements de pus, ou de sérosité. 

Permettez-moi de vous dire encore combien ce fait «st 
instructif relativement à la question de la pneumonite dite 
iraumatique. L'^inflammation du poumon née d'une pa- 
reille cause doit-elle ressembler à la pneumonite déve- 
loppée sous l'influence du refroidissement ? la première de 
ces maladies n'est-elle pas à la seconde ce qu'est une ar- 
thrite traumatique à une arthrite dite rhumatismale ? 

Tous savez d'ailleurs combien sont rares les pneumo^ 
nites trauma tiques. On ne vous en a pas montré une seule 
dans le cours de l'année. Yous n'avez pas même vu la plus 
légère trace d'inflammation dans le cas de gangrène pul- 
monaire que vous devez à M. Firmin (p. 359), et cette 
gangrène cependant était survenue à la suite d'une chute 
faite sur le dos. Je reviendrai bientôt sur cette observation. 

—Un cas de pleurésie tuberculeuse avec des petits grains 
tuberculeux déposés dans le tissu cellulaire sous pleural 
vous a été soumis par M« Macquet (p. !2&8). Le malade 
avait eu une pleurésie du sommet accompagnée d'an bruit 
de frottement, et dix mois après, ce bruit de frottement 
existait encore. 

Rapporterez-vous aux tubercules sous-pleuraux ou bîeii 
aux fausses membranes peu adhérentes existait dans les 
deux côtés, le bruit anormal que je viens de vous signaler? 
Je ne voudrais pas répondre d'une nuinière absolue à cette 
question; mais je ne saurais oublier que M. Fourneta 



420 

«observé le bruit defroltement pleurétique chez un malade 
dont les seules inégalités que présentait à sa surface une 
fausse membrane étaient constituées par une infinité de 
petites granulations tuberculeuses (p. 216). 

Nous devons nous souvenir aussi qu'on cite dans les 
livres classiques, comme exceptionnel, un cas de pleurésie 
simple dans lequel M. Andral avait entendu pendant trois 
mois de suite le bruit de frottement 

Espérons que la société anatomique s'efforcera d'ap- 
porter dans cette question symptômatologique quelque 
éclaircissement. 

— Elle l'a déjà fait cette année-ci pour ce qui a trait au 
diagnostic de certaines maladies des poumons et de la 
plèvre, par le tintement métallique dévoilé par l'auscul- 
taiion. 

—Un malade dont la plèvre contenait un mélange de gaz 
i9t de liquide, avait présenté, pendant la vie, un tintement 
métallique. M. Bouteiller reproduisit ce tintement sur le 
cadavre en însufDant de l'air dans les poumons. Il ouvrit 
ensuite la poitrine, et il trouva, bien au dessus du niveau 
de i'épanchement, la plèvre perforée et en môme temps dé- 
coUée dans une certaine étendue, tout autour de la perfo* 
ration. 

M. Bouteiller conclut de ces dispositions anatomiques 
que le tintement métallique devait être rapporté, dans le 
cas présent au moins, aux vibrations de la membrane dé^ 
collée (p. 150). 

—M. Gruveilhier appuya cette manière de voir,en citant 
une observation de vaste caverne pulmonaire qui était le 
siège d'un son argentin, de clochette, et qui fut trouvée, 
après la mort, communiquant avec une bronche dont un 
des bords entrait en vibration (i) (p. 151). 

(1) «Dans cjiielqtteft cas où les excavations sont très considérables^ 
dit M. Bouillaad, {JVosogr, médi. t. 2 , p. 680) onentend pendant les 
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— Je vous ai moi-môme communiqué également le fait 
d'une vaste caverne au niveau de laquelle, on n'avait ja- 
mais pu saisir le tintement métallique, tandis que la voix et 
la respiration étaient amphoriqoes , à timbre métallique 
très prononcé par intervalles. La caverne communiquait 
cependant avec les bronches, puisqu'elle avait donné lieu, 
par la percussion faite sur le cadavre, à la production d'un 
bruit métallique très clair (p. 279). 

-r- Enfin, je vous ai cité, pour servir à l'histoire de l'aus- 
cultation dans les maladies de la poitrine, un exemple 
d'aéro-pleurie (pneumo-thorax}. Avec absence de mur- 
mure vésiculaire, de voix amphorique et de tintement 
métallique, tandis que la voix et la toux avaient ce dernier 
caractère chez un individu atteint de tubercules, et dont la 
plèvre ne fut pas trouvée perforée. 

N'y a-t-il pas dans ce dernier fait, Mefôieurs, de quoi 
donner en partie raison , comme je vous le disais dans la 
séance du 24 août, à M. Skoda , touchant le phénomène 
qu'il désigne sous lé nom de consonnance 7 

Je livre ces faits à votre méditation; ils vous démontrent : 

l** Que le tintement métallique s*est produit aussi bien 
dans une aéro-pleurie communiquant avec les bronches, 
qu'avec une caverne pulmonaire s'ouyrant aussi dans les 
conduits de Tair; 

fortes inspiration» et expirations , mais surtout pendant la toux , un 
tintement métalUque tout«à'-fait semblable à celui qui se rencontre 
dans les cas où la cavité de la plèvre communique avec les bronches* » 
Laennec admet aussi la possibilité de la production du bruit de 
tintement métallique dans les cavernes pulmonaires en commi^nica- 
tion avec les bronches; mais il pense que ce tintement n'aura pas lieu , 
si la caverne ne renferme point ou presque point de matière liquide. 
Dans ce cas , ajoote-t-il , la voix , la toux et la respiration seront 
accompagnées de la résonnance ampl^ique, {auscul. medi^ t. %^ 
p. «09). y 
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2^ Que la respiralion et la voix amplioriques, i timbre 
métalliqae, ont existé seules dans un cas de vaste caverne 
également en communication avec les broncher ^ 

3* Enfin, que la voix et que la toux ont retenti dans la 
poitrine avec un timbre métallique dans un cas d'aéro^ 
pleurie coïncidant avec des tubercules pulmonaires, mais 
ne présentant poitit, après la mort de fistule broncho-pleu- 
rale. 

—Puisque je wns de vous parler, à propos d'un phéno- 
mène stéthoscopique , de pneumothorax et de cavernes 
tuberculeuses, permettez-moi de rappeler à votre souvenir 
une caverne d'une autre nature qui fut la conséquence 
d'une gangrène du poumon et qui ne fut le siège que d'une 
respiration caverneuse et de râle à grosses bulles. Je 
V0U8 Fai déjà dit , cette gangrène ne pouvait se rappor- 
ter qu'à l'action d'une cause traumàtique. On n'avait ob- 
servé d'abord que des phénomènes de bronchite avec un 
peu de toux et de douleur; — il n'y avait ni crépitation 
pulmonaire, ni fièvre. — On s'était borné à une application 
de ventouses et à une émission sanguine générale. 

J'entre dans ces détails parce que les cas de gangrène 
pulmonaire sont rares, et qu'il n'est pas encore démontré 
pour tout le monde que cette maladie puisse se développer 
d'elle-même à la nranière de l'anthrax et du charbon. 
Laënnec la considérait plutôt coimne la cause de l'infiam- 
mation pulmonaire que comme l'effet de cette mfhmma- 
tion. Le cas dont je vous eatreti^is en ce moment, et que 
vous devez à M. Firmin, donne raison à Laennec- En effet, 
M. Firmin, qui revoit la malade peu de temps après le 
premier traitement qu^elle a subi, ne constate pas plus que 
la première fois des signes de pneumonite; elle tousse tou- 
jours, elle a de l'oppressiop qui augmente sans cesse; elle 
éprouve des hémoptisies successives ; elle rend des cra- 
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chats brunâtres qui répandent une odeur fétide ; son ha- 
leine est fétide également. 

Le poumon malade est le siège d'une matité étendue et 
d'un bruit de souiQe mélangé à de gros râles. Insensible- 
ment ce souffle prend un caractère caverneux, et la malade 
ne tarde pas â succomber. 

On trouve, à l'autopsie, le poumon adhérent à la paroi 
thoracique. Il est creusé d'une énorme caverne aofirac- 
tueuse renfermant du sang noirâtre et des portions du pou- 
mon désorganisées. 

Rangerez-vous cette observation dans la classe des gan- 
grènes circonscrites ou dans celle des gangrènes diffuses? 
Je ne vois pas dans cette division établie par Laënnec 
(tome 1, p. 580 et sniv.) une grande importance. Elle pouvait 
paraître légitime â l'auteur de l'yéuscultation médiate qui 
avait rencontré peu de gangrènes du poumon; mais â me- 
sure qu'on en observe davantage, et qu'on rapprodie les 
signes observés pendant la vie des désordres trouvés après 
la mort, on comprend moins la nécessité d'étaUir cette di- 
vision. 

Qu'importe, au point de vue pratique, en effet, que la 
gangrène du poumon soit circonscrite ou non ? 

Demandons â Fanatomie paibologique la distinction des 
lésicNM organiques entre elles; mais n'établissons pas trop 
de formes morbides fondées sur les variétés que présen - 
tent ces lésions organiques. 

>— Si Kon avait imité Laennec dansl'étnde des dilatations 
bronchiques, on aurait également décrit à part les dilada- 
' tiens existant sans induration pulmonaire; et ceHes qui se 
lien t à cette induration. ~ 

T a-t-il là de quoi faire deux variétés de dilatations 
bronchiques? pourtant celles que l'induration accompagne 
sont de beaucoup les plus fréquentes. 

M. Barth vous en a montré deux exemples dans l'espace 
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de huit jOQra(le 23 et le 30 novembre). Usavatent étéohser- 
vés tous les deux sur de vieilles femmes catarrbeoses depuis 
Ibng-temps.Ghez Tune comme chez l'autreja maladie afifec* 
tait les lobes supérieurs des poumons qui résonnaient mal 
à la percussion, et qui étaient le siège de bruits humides à 
grosses bulles. Si dans un cas on éloignait l'idée des tuber^ 
cuies, on était indécis dans Tautre, où ramaigrissement 
joint aux signes physiques venait jeter du doute dans 
l'esprit 

Je vous prie de remarquer ce que je viens de vous dire 
des résultats de la percussion pratiquée au niveau des 
bronches dilatées. DéjiLaënnec avait noté(tl,p. 256) que 
lorsque la totalité d*un poumon était affectée, la réson- 
nance étaitquelquefois moindre que dans Tétat naturel, et 
il attribuait ce phénomène à la compression du tissu pul- 
monaire. 

« D'après notre propreobservation,a ditM. Bouillaud^ la 
résonnance est, au contraire plus forte que normalement. » 
{NasographU médicale^ t. 5, p. 581 ). 

Il n'en était pas ainsi,vous venez de le voir, dans les faits 
que M. Barth vous a communiqués; il n'en était pas ainsi 
non plus dans celui que M. Clin vous rapporta l'année 
dernière (1 ).iBuUetm$ iê ta sùciété anaUmiqw, t. 23 p. 326). 

Donc les cas de dilatation bronchique auxquels fait alla* 
sion M. Bouillaud n'étaient pas du môme genre que ceux 
à roccaaon desquels j'entre dans ces détails. Peut-être 
j'auraisdû vous parler, avantde vous entretenir des obser- 
vations précédentes, de celles que vous devez à MM. Pitet 
et Parmentier. Cet ordre eût été plus régulier; mais vous 
l'auriez trouvé peut-^tre moins logique. 

(i) Femme âgée. — Sonorité très grande da poumon droit. -— 
matité da poumon gauche. — Gros râle. — A f autopsie : poumon 
droit très développé, recouvrant le cœur; l>roAche8 saines; — poumon 
gauche atrophié; bronches très dilatées. — 
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— Pertnetlez-moi de vous rappeler en peu de mots les 
principaux traits de ces observations^ qui sont remar- 
quables à plus d'un titre. Je commence par celle de M. Par* 
mentier ; eUe a trait à un œâème de la glotte intercurrent. 
La malade est à peine convalescente du choléra, qu'elle 
éprouve, à minuit, sans cause appréciable, de la gêne dans 
Vinspiration et de Venrouement, Elle espère rétablir la 
liberté de la respiration par des efforts de toux ; d'une 
heure à l'autre les symptômes s'agravent ; il survient une 
sensation de froid au col et à la poitrine; Vinspiration finit 
par être bruyante, ^expiration est facile et silencieuse. 

Le doigt fait reconnaître une infiltration des replis mu- 
quet^x épiglottùarithénàïdiens . 

Vinspiration devient plus bruyante encore, des accès de 
suffocation se déclarent : il y a cyanose. 

On pratique la trachéotomie. La respiration est désor- 
mais facile, l'agitation se calme ; mais, trente heures après 
rinvasion de la dyspnée et de l'enrouement^ la mort vient 
surprendre la malade toujours cyanosée , malgré le retour 
et la persistance de la liberté de la respiration. 

^ Fautopsie, on ne trouve plus de cyanose. Les replis 
épiglotti^arithénoîdiens se touchent presque ; l'orifice des 
ventricules du larynx est réduit à une simple fente anté- 
ro-postérieure. La membrane muqueuse du larynx est re- 
couverte, au niveau des cordes vocales, d'une fausse 
membrane peu épaisse : l'arbre aérien est libre. 

Ainsi se trouve confirmé, par cette observation, ce que 
Bayle écrivait touchant l'œdème de la glotte , à savoir : 
que rinspiration était difficile et sifflante ; que Vexpiratùm 
était toujours facile^ et que les accidents revenaieni par ac 
ces ( Citation de M. Piorry ; Traite vb DiAGiirosTic ; t. i, 
p. 414). 

S'il fallait de nouveaux faits pour donner encore raison 
à Bayle, je les trouverais dans maints passages de vos bul* 
letins ; mais je préfère vous citer seulement le fait que 
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M. Pitet vous fit communiquer par M. Houel : Une femme 
entre à THÔtel-Dieu un mois après la gaérisoi> d'une pneu- 
monite. Elle tousse depuis Iong-temps> son visage est cya- 
noséy.sa req>iratioa est difficile. Elle a depuis cinq se- 
maines un mal de gorge qui augmente , surtout depuis 
huit jours. 11 existe une douleur constante mêlée de prurit 
au niveau du larynx pt du sternum. Cette douleur e^t aug- 
mentée par la toux et la déglutition. On compte» à la mi- 
nute, quarante-quatre mouvements respiratoires. L'ex- 
pansion vésiculaire est faible, l'expiration est prolongée. 
L'entrée comme la sortie de Pair produit, au niveau du 
larynx^ un aifflement êous forme de réelemeni. Le malade 
rend des mucosités jaunes, mêlées de pellicules blanches. 

La toux n'est pas croupale. Quoi qu'on fasse, la respira- 
tion continue d'être accélérée^ difficile, sifflante. Elle de- 
vient entrecoupée , saccadée , stertoreuse. La mort arrive 
à la suite de brts accès de suffocation. 

A Vautofmy Ysyn trouve les lésions anatomiques sui- 
vantes : Glotte rétrécie, inégale, difforme ; cordes vocales 
détruites ; replis épiglotti-aritbénoidieos oedémateux^ ra- 
cornis; toute la cavité trachéo-broivchique tapissée par 
une membrane épaisse qui Tenveloppe entièrement à la 
manière d'on tube intérieur, inégaie i sa face interne, ta- 
pissée par du mucus très dense et opaque. 

Cette membrane forme on tube uiiiqae qui se ramifie 
dans les bronches. 

Qui ne reconnaîtrait, atix symptômes exposés dans cette 
observation, l'angine laryngée que décrivait Boyer ( t vu, 
p. 86), et qu'il accusait, lorsqu'elle était portée à «m degré 
considéfable, d'intercepter le passage de l'air, et «de faire 
périr le malade |»r sufifbcatlon ? 

Qui ne verrait pas , enfin, une analogie frappante entre 
cette observation et celle qu'ont pu Wée dans les Archwes 
(juillet 1838 ; p. 196) M. Barth et M. Poumet ? Ici; seule- 
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ment manquaient les symptômes de l'angine laryngée^ 
mais une respiration laborieuse, inégale, extrêmement 
gônée, avec suffocation, avait coïncidé avec une Tausse 
membrane, qui s'étendait depuis la face inférieure de Tépi- 
glotte jusqu'aux divisions bronchiques du quatrième ordre. 

—Permettez-moi de mentionner, à la suite des maladies 
de la poitrine, uue hypertrophie de la glande thyroïde que 
vous a montrée M. Potain, et une tumedr squirrheuse 
renrermée dans le médiastin antérieur. 

Le goitre, vous le savez , est quelquefois borné à une 
des parties latérales de la glande thyroïde : c'était te cas 
de celui de M. Potain. De plus, les deux nerfs pneumo- 
gastriques étaient augmentés de volume. - 

M. Broca rapporta cet état au développement du névri- 
lème , une grande quantité de tissu celluleus existant 
entre ce névrilème et les filets nerveux qui constituent 
les nerfs pneumogastriques. 

C'est à M. Barth que vous devez la tuaieur squirrheuse 
développée dans le médiastin. Il ne paraît pas qu'elle ait 
déterminé des bruits de souflle : elle reposait cependant 
sur la base du cœur* et comprimait , entre autres vais- 
seaux, l^rtère aorte. 

Si le squirrhe du pylore est fréquent, s'il attaque le 
ccecum, le foie, la ratet etc. ; sll attaque assez communé- 
ment les testicules, la mamelle, les ovaires, etc. , on le voit 
se développer plus rarement dans le médiastin. 

12» FAITS QUI n'ont PU RENTRER DANS LES GROUPES 

PRÉCÉDENTS. 

Je VOUS ai, dit, en cemmençant, messieurs, qu'il était 
certaines communications qu'on vous a^ait faites que je 
classerais à part, foute de pouvoir les faite rentrer dans des 
divisons natureUes. 

Parmi ces comoMmicatioDS, il en est qui se rapportent à 
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des maladies générales^ tandis que d'autres paraissent se 
rapporter plutôt à des affections locales. 

Parmi ces dernières se trouvent les tumeurs épithéliales 
de la lèvre inférieure (p« 36^ ) , et du talon que vous a 
présentées M. Broca (p. 75 ) et celles que M. Blot vous a 
montrées sur Tamnios de la vache (p. 67). 

Tous devez vous souvenir aussi : 

l*" Delà tumeur fibreuse rencontrée par M. Letixérant 
dans la cavité péritonéale d'un homme ( p. 348). 

S*" Du lypôme sous-cutané ( p. 264 ) et de la tumeur 
(17 août) trouvés par M. Bouleiller, l'un dans la région 
Lombaire d'un homme, et l'autre dans le cou d'un mouton ; 

3** De la tumeur cancéreuse de la région parotidienne 
que vous a décrite M. Denucé ( p.. ^22). 

k'' Du phlegmon diffus occupant dans un cas la région 
cervicale (M* Legrand, p. 162) et dans l'autre la presque 
totalité des parties molles du cou et de Tisthme du gosier 
(M. Narbonne p. 167). 

Ce sont là autant de faits que je devais vous rappeler. 

Mais je ne dois pas moins vous citer encore 

Trois observations de diathèêe cancéreuse que vous devez 
à MM. Duclos (p. 170) Battemberg (p. 353) et Broca 
(p. 354). 

Deux observations de diathése tuberculeuse que vous 
ont données M. Lemaistre d'une part (p. 285), M Bidau 
de l'autre (p. 189). 

Enfin uhe observation de diathése fibro-plastique que 
M. Jules €k)dart a recueillie sur une vieille femme (p. 3l6.) 

Si vous ajoutez à cela : 1* le fait de l'épingle trouvée par 
M. Broca dans l'appendice iléo-cœcale (p. 36^). 

^ Celui du tœnia que M. Botrel a vu rendre au moyen 
d'une décoction de racine fraîche de grenadier (. 148). 

3* Celui de la déchirure du diaphragme au travers de la- 
quelle le foie fit hernie consécutivement à une chute 
faite d'un deuxième étage ( M. Blondeau p. 263 ). 
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Si vous ajoutez à cela enfin, l'observation de M. Richard 
sur la manière dont Téruption scarlatineuse se comporte 
sur les tissus de cicatrice (p. 210) et les observations de 
MM. Ripoll (p. 360) et Broca (p. 45) sur les cicatrices an- 
ciennes de deux moignons ; 

Plus, la description de deux sondes de M. Mercier, des- 
tinées l'une à comprimer graduellement le col de la vessie 
(p. 264), et l'autre à éviter plus sûrement de faire une 
faussse route, et à franchir plus facilement les obstacles 
existant au col de la vessie ( p. 215). 

Vous aurez l'ensemble de tous les faits, de toutes les 
pièces d'anatomie, de toutes les observations qui vous ont 
été communiqués, de tous les rapports que vous avez en- 
tendus, de toutes les discussions qui se sont élevées au sein 
de votre société, de toutes les communications qui vous ont 
été faites. 

Messieurs , ma tftche est achevée ; mais je ne suis pas 
quitte envers vous. 

En me donnant le soin de continuer Tœuvre de Lenoir, 
de Maréchal, de Monod,des Bérard, de Sestié» de Forget, 
de Ghassaignac, de Bell, de Gastelneau, de Giraidès et de 
tant d'autres, vous m'avez fait un honneur dont je ne per- 
drai jamais le souvenir. 

En me permettant d'associer mon nom à tant de non» 
illustres qui brillent datis vos bulletins, vous m'avez donné 
presque de l'orgueil. 

En me confiant tour à tour enfin les intérêts matériels 
et moraux de votre société, vous m'avez fait un devoir de 
la reconnaissance. Elle vous est acquise. 

Recevez donc aujourd'hui^ Messieurs^ pour tant de bien- 
faits toute ma gratitude, et croyez qu'au milieu de tous 
les avantages que vous m'avez faits et que j'apprécie; bien 
haut, aucun ne m'est plus cher que votre estime. 
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ÉLOGE DE F. BLANDIN, 

pâb m. magqubt. 

Messieurs , 

Tous venez d*eotendre rénumération des faits qui ont 
été présentés à la Société anatomique pendant Tannée qui 
vient de s'écouler ; vous avez pu apprécier la richesse de 
cette moisson, recueillie à grand'peirfe au milieu des orages 
les plus terribles. Après les cruels événements auxquels 
nous avons assisté, nous éprouvons tous la même joie, le 
même bonheur; nous retrouvons nos collègues , nos amis 
réunis dans cette fête de famille. Faut-il que ce bonheur 
soit si profbndément troublé par les regrets ies plus amers, 
par les souvenirs les plus tristes ! 

Que de douleur, en effet, dans ce passé! N'avons-nous 
pas vu successivement la tombe du maître se fermer i côté 
de celle de 'relève? En prononçant ici les noms de Blan- 
dioy de Boudet , de Désir, de Bourseret, Stwart Gooper, 
Bidaut» je suis certain de vous faire partager la pénible 
émotion de tous ceux qui ont connu ces athlètes intré- 
pides enlevés à Tarène scientifique, dans uii flge bien dîf* 
féreat, saqs doute; mais toujours prématuré. En évoquant 
ici leur mémoire, rendons hommage à leur courage^ à leur 
persévérance; si, par leur expérience, leur travaux, nos 
collègues n'ont pas mérité la même place dans la hiérar- 
chie médicale, nous retrouvons cependant sous la robe du 
professeur, sous le tablier du chef de clinique , de Pin- 
terne^ de l'externe des hôpitaux , le même amour de la 
science, ce feu sacré que la mort seule peut éteindre dans 
les cœujs généreux. 

Vous m'avez confié l'honneur d'écrire une page de l'his- 
toire biographique des membres de la Société anatomique, 
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vous m'avez confié Thooneur d'inscrire le nom de Blan- 
din à côté de ceux de Dupuytren , de Rolando , de Bres- 
cbet, d'Auguste Bérard, de Maréchal, de tous ces savants 
enfin qui, il y a quelques années, exposaient dans cette 
enceinte les résultats de leurs investigations, qui ont puis- 
samment contribué aux progrès de la science. 

Dans des circonstances solennelles , des collègues de 
Blandin vous ont fait parcourir cette carrière si pênibler 
ment commencée, si laborieusement remplie, si inopiné- 
ment terminée : ils ont esquissé , de leurs savants pin- 
ceaux, ces luttes éclatantes, dont le but glorieux est situé 
au fatte de la science; ils vous ont dit les titres de Blan- 
din , chirurgien du bureau central, agrégé de la Faculté, 
professeur de médecine opératoire, membre de l'Académie 
de médecine : le talent du panégyriste répondait à la gran- 
deur d'un tel sujet. 

Permettez-moi, Messieurs ^ d'abandonner ces régions 
élevées du monde scientifique , et de vous rappeler quels 
furent les premiers travaux de Blandin qui marquèrent la 
place élevée qu'il devait occuper dans les annales de la, 
science. 

Blandin, dès son début dans la carrière médicale, sut 
résister à cet enthousiasme qui entraîne trop souvent une 
imagination jeune et ardente dans le domaine de la spé- 
culation, où l'esprit, impatient de découvrir la vérité, crée 
des hypothèses pour expliquer ces phénomènes que la na- 
ture oppose sans cesse aux efforts de Tintelligence. Interne 
des hôpitaux, Blandin avait assisté à cette révolution pré- 
parée par les travaux de Harvey, de Haller, de Morgagni, 
et accomplie par ces génies qui apparaissent à certains 
siècles, génies destructeurs, qui anéantissent tous ces sys- 
tèmes , toutes ceis conceptions de l'imagination ; génies 
créateurs, qui, généralisant les faits recueillis par l'obser- 
vation, formulent des lois, et font jaillir la lumière de la 
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vérité aa milieu de robscurité de l'errear. En prenant le 
tKre d'anatomique et de physiologique, la médecine avait 
conquis le droit de prendre rang parmi les sciences phy- 
siques : Blandin suivit le mouvement de son siècle , et il 
appliqua toute son attention à Tétude des fonctions et de 
la structure des organes. 

Vous savez, Messieurs, quelles furent ses découvertes 
en anatomie, en physiologie : Blandin possédait au plus 
haut degré cet esprit d'observation, cette patience pleine 
d*activité et d'énergie, toutes ces qualités enfin , qui sont 
l'apanage des grands historiens de la nature. Ses illustres 
maîtres, Boyer, Marjolin, Roux, contribuèrent à dévelop- 
per, par leurs savantes leçons, ces heureuses dispositions 
de Blandin, et à encourager de leur estime, de leur affec- 
tion, les premières recherches du jeune anatomiate. Aussi, 
Messieurs, les progrès de Blandin fhrent-ils rapides, et la 
place de chirurgien du bureau central qu'il obtint, par le 
concours, à sa sortie de IHnternat des hôpitaux, ajouta un 
nouvel éclat à ces succès, qui avaient marqué son passage 
sur les bancs de l'école. 

A cette époque, la Société anatomique recueillait des 
mains de Laennec \e précieux héritage de l'ancienne So- 
ciété que la mort de Pitet, de Marandel, que le défaut de 
centre et d'unité avait entraînée dans une mine complète 
après cinq années d'existence. La nouvelle Société se re- 
constituant sur des bases solides etinébranlables« sous les 
auspices de Dupuytren, son illustre fondateur, elle recevait 
de notre honorable président cette direction éclairée qui 
lui mérita cette juste célébrité qu'elle n'a cessé de conser- 
ver parmi les compagnies savantes : elle devint cette 
source intarissable d'instruction et d'expérience, enrichie 
chaque semaine de tous les trésors que renferment les 
hôpitaux et les pavillons de la Faculté. 

Le titre de membre de la Société anatomique fut alors. 
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et sera toujours, un titre de gloire, ambitiOQné par, tous 
ceux qui recherchent dans l'obserTation des faits les pré- 
ceptes de la chirurgie et de la médecine. 

Blandin obéit à cette attraction naturelle qui appelait 
au sein de la Société anatomique ces hommes laborieux 
qui , aujourd'hui, occupent des positions élevées dans la 
science. En 1828, il devint un de vos collaborateurs les 
plus assidus, les plus distingués. 

La Société anatomique s'efforçait alors de résoudre cet 
important problème : la résorption purulente. Prenant 
rinitiative de tous les progrès, elle franchissait les limites 
restreintes que le solidisrtie avait imposées à Tétude de 
l'anatomie pathologique: elle suivait cette impulsion qu*un 
disciple de Broussais, plein d'un respect religieux pour les 
vérités formulées dans le livre immortel des phlegmiasies 
chroniques, imprimait k la science, en 1826, à cette 
époque où il y avait i^n véritable courage à lutter contre 
l'enthousiasme des tendances exagérées de la doctrine ré- 
gnante. Rappeler ici les travaux de Dance, de Maréchal , 
de Bérard, de Blandin, de notre honorable président, c'est 
vous dire la part active que notre Société prit à ces dis- 
cussions, qui furent le point de départ de toutes les dé- 
couvertes modernes. 

Blandin, par des dissections minutieuses, détermina 
rétat du système veineux aux environs d'une plaie qui 
avait été le point de départ de la résorption purulente. 
Dans tous les cas où il y avait des abcès métastatiques, il 
constata que les veines en contact avec le foyer de suppu- 
ration étaient enflammées, et qu'elles étaient parcourues 
par du pus qui se mêlait directement au torrent circula- 
toire. Ainsi, pour Blandin, la phlébite suppurée, le mé- 
lange du pus de la veine enflammée avec le sang , étaient 
les causes de ces accidents terribles qui, souvent dans la 

période de cicatrisation de la plaie môme la plus légère, 

28 
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amèoènt rapideoient la mort, torsqoe le chirorgiea a tout 
lieu d'espérer la guérison du malade oooBé à ses soir&s. 

Cette opinion de Blandin, celte conviction profonde, ap- 
puyée sur rcftjservalion des faits, fut combattue arec cha- 
leur, et elle donna lien à cette polémique où le chirurgien 
de môtel-Dieu eut l'honneur de venger /Tutiler des atta- 
ques dirigées avec tant de yiolcnce, avec Uot d'amertume 
iX)ntre la théorie des absorptions, cette explication physio- 
logique des affections putrides, adynamiques. 

Blandin avait étudié la phlébite avec tant de persévé- 
rance, qu'il redoutait de porter une ligature ou Tinstru- 
jnent tranchant dans ces régions du corps où domine le 
système veineux; aussi recommandait-il d*opérer les hé- 
morrhoides, le varioocèle, les varices des membres, seule- 
meM lorsque ces états morbides mettaient la vie des ma- 
lades en danger. C'est la crainte de la phlébite qui lui tn- 
vspirait ces leçons de clinique, ces détails de pratique qu^H 
enseignait chaque année aux élèves, lorsqu'il décrivait la 
phlébotomie , cette opération si commune et si fréquem- 
ment suivie d'accidents lies plus graves, quelquefois mortds. 
L'étude de la phlébite et de ses conséquences devait 
conduire naturellement Biandin à placer dans le système 
lymphatique le siège de ces inflammations d'abord locali- 
sées aux environs des plaies, se propageant au loin, et dé- 
terminant des accidents généraux si différents quelque- 
fois 9 que l'esprit hésite à les rapporter à la même cause 
L'anatomie et la physiologie devaient lui fournir Texplica- 
tion de tous ces phénomènes. Blandin suivit brentôt les 
traces 4e la phlegmasie dans les ramifications les plus dé- 
liées des lymphatiques ; il étudia alors la marche de cette 
inflammation , qui , {Hrimitivement ou consécutivement , 
affecte les ganglions, ces points centraux de la circulation 
des vaisseaux blancs* Vous n'ignorer pas. Messieurs, quel 
rdle principal Blandin fit jouer à l'angioleocite dans les 
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érjTStpèles traumatiqaes ; vous sayez quel était le traite- 
ment qu'il avait formulé : agir, dès le début, par des sai- 
gnées locales sur les points correspondants aux ganglions 
enflammés. 

L'inflammation des veines, des vaisseaux lymphatiques, 
à la suite des opérations chirurgicales, à la suite des bles- 
sures, était donc pour Blandin l'explication physiologique 
de ces affections qui, primitivement, présentent les carac- 
tères des phlegmasies franches , et revêtent plus tard ta 
forme adynamique. Il y a, dans cette analyse anatomique 
de ces phlegmasies vascula ires, des altérations du sang qui 
en sont la conséquence, il y a des indications utiles pour 
la th^apeutique : coœbadtre l'ioBammation dès son début 
éviter ainsi la suppuration des veines , des lymphatiques 
ce sont les coDclosions que nous devons tirer des travaux 
de Biaadio» qui jetèrent une si vive lumière sur ces ques- 
tions, autrefois si obscures : Ir'érysip^, l'iafeetion po* 
rulente* 

Blandin ne négligea cependant pas les conditions by** 
giéniques qui pouvaient prévenir la formation du pus , il 
tint un grand compte de reucombretnent et des exhalai- 
sons fétides des salies des hôpitaux ; il insista toujours, 
dans ses lésons, sur toutes ces circonstances qui modifient 
si profondétment la constitution. Aucun chirurgien ne s'«st 
efforcé, autant que Blandin, de placer les opérés dans le 
milieu le plus favorable, et d'éviter par des pansements 
qu'il faisait lui-même» toutes les causes qui pouvaient ir- 
riter, enflammer les plaies, quelque légères qu'elles fus- 
sent. Tous ceux qui ont suivi les visites de l'HôtelrDieu, 
ont pu apprécier avec quelle scrupuleuse attention^ avec 
quelle sollicitude bienveillante il surveillait le travail de 
cicatrisation ; le lendemain même de l'opération, il levait 
le premier appareil, se défiant toujours des renseignements 
fournis par les malades. Il enlevait ainsi les pièces de pan- 
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sèment salies par les liquides qui suiotent fréqueinmçni 
des lèvres de la plaie; si la réapion immédiate s'était op^ 
posée à leur écoulement, il détachait avec précaution une 
bandelette, et introduisant les extrémités d'une pince à 
pansement dans l'angle inférieur de la solution de conti- 
nuité, il donnait ainsi issue au liquide accumulé ou infiltré 
dans répaisseur des tissus. Dans d'autres circonstances, il 
enlevait les agglutinatifs qui avaient déterminé une in** 
flammation intense de la peau et des lymphatiques, il 
abandonnait alors les avantages d'une réunion par pre- 
mière intention, plutôt que de compromettre la vie du 
malade par le développement d'une phlegmasie vasculaire 
dont il redoutait les funestes conséquences; toutes les 
fois que les 01s ou ^s épingles d'une suture produisaient 
des accidents inflammatoires, il les retirait aussi, n'atten- 
dant pas répoque fixée par certaines règles de pratique 
chirurgicale. Cette conduite de Blandin ne compromettait 
nnllement le succès du travail de cicatrisation, et ne cau- 
sait au malade aucune douleur. En suivant cette méthode 
de pansement, le chirurgien s'était créé bien des fatigues; 
mais rien ne lui coûtait quand il s'agissait de donner des 
joins aux malades qui lui étaient confiés. 

Chirurgien du bureau central , Blandin communiquait 
A la Société anatomique les résultats des opérations qu'il 
pratiquait à l'hôpital Beaujon,} dans le service son illus- 
tre maître le professeur Marjolin. 

{les premiers essais du jeune chirurgien consignés dans 
nos annales, nous indiquent déjà cette détermination ra- 
pide, celte ^gacité féconde que Blandin devait apporter 
plus tard dans les opérations chirurgicales. 

Le 4 juin 1828, vice-préside|)t de notre Société, Blandin 
inaugura la séance annuelle par la lecture d'un mémoire 
sur l'amputation partielle du pied. Ce travail, si remarqua- 
ble par les connaissances anatomiques qu'il renferme, par 
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Tapprécidiion judicieuse des procédés opératoires, est 
toujours consulté arec intérêt par tous ceux qui s^occùpent 
de cette question de pratique chirurgicale. Je regrette, 
messieurs, d^ôtre forcé de citer ici seulement les conciur 
sions de cet important travail : 

« En résumé, dit Blandin, nous croyons pouvoir eonclnre 
« que les amputations partielles du pied ont sur Tamputa- 
« tion de. la jambe :1« l'avantage d*ôtre pratiquées plus loin 
« du tronc i par suite , de produire un moindre tronble 
« dans la circulation et de moins exposer à ces congestions 
« inflammatoires locales» si souvent mortelles chez les am- 
« pûtes ; 2« qu'enfin elles excluent la nécessité d'un moyen 
« artificiel poar le soutien du corps ; 3*^ que l'amputation 
« de Chopart est moins grave que celle de Percy^ en raison 
« de la moindre étendue des surfaces synoviales mises à 
« nu et en contact avec l'air ambiant; 3^ qu'il n'est' 
«I pas prouvé que 1» première expose plus que la^ se- 
«conde au renversement du talon en arrière, et que la 
« station et la marcha soient moins faciles dans l'ooe 
« que dans l'autre. »^ 

Ce discours est terminé par un de ces élans du cœur qui 
se répétèrent si souvent dans la vie de Blandin : c'est le 
témoignage de sa vive reconnaissance pour son illustre 
mettre, le professeur Mar joli n, qui le comble chaque jour, 
dit-il, de sa bienveillance et de ses conseils éclairés. Les 
relations du maître et de l'élève étaient si intimes, que la 
Providence semble nous avoir frappés du même coup en 
nous enlevant le professeur jeune encore et en paralysant 
par une longue et cruelle maladie la parole de celui qui 
nous enseignait les préceptes de sa longue expérience. 

Dans nos aunales, nous trouvons des traces nombreuses 
du passage de Blandin à la Société anatomique. J'ai dû 
choisir, parmi ses nombreux travaux, ceux où se révèle 
surtout cet esprit sévère d'observation du professeur de 
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médeeiii^ opératoire, du chirurgien de i'Hôiel-Dieu. J*ai 
voulu surtout vous montrer que dos bulletiua reofermaienl 
les premiecs germes de rietelligence de Blandin, dépôt 
précieux que nous oonServeroas avec un soin religieux. 

Il m'eût suffi de prononcer dans cette enceinte le nom 
de Blandin pour exciter en vous des regrets sympathiques. 
Vous avez tous apprécié le talent de l'opérateur acceptant 
sans enthousiasme les innovations de son siècle : la litbo* 
tritie, les Cénolomies sous-^cutanées, dottt il fit une appli-^ 
cation si heureuse à TopéraCion de la fissure à Tanos, les 
autoplasties, qu'il modifia avec tant d'art et d'bafaîleté. 
Tous l'avez vu fréquemment créer des procédés nouveaux 
pour les cas difficiles qui échappent aux principes de la 
médecine opératoire* 

Dans toutes ee$ découvertes, Blandin poisiJt sans cesse 
k cette source féconde, l'anatomte, ces inspirations qui lui 
faisaient préférer les désarticulations aux amputations dan» 
la continuité, ces inspirations qui lui faisaient, dans son 
' amour de conservation des organes, appliquer an premier 
métatarsien le procédé que M. Roux avait imaginé pour 
enlever le premier métacarpien en conservant le doigt. 
Vous avez tous connu le professeur de clinique emprun* 
tant encore à t'ânatomie ces connaissances positives qu'il 
appliquait au traitement des fractures et de» luxations. 

Je m'arrôte, messieurs; cette énumération incomplète 
des travaux de Blandin est bien inférieure à l'idée que 
TOUS vous èies faite du professeur de médecine opéra* 
toire. Les livres qu'il nous laisse sur Tanatomie topogra* ^ 
pbique, sur Tanatomie descriptive, sont des titres suffisants 
à cette grande célébrité dont jouissait Blandin, lorsqu'au 
mois d'avril 1849, la mort vint frapper ce corps épuisé par 
oette fictivité intellectuelle, ces émotions, ces fatigues, 
que Blandin s'jimposait pour répondre aux exigences de la 
pratique chirurgicale. 
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Blandin a rendu de» services assez importants pour que 
sa gloire lai survive après la mort ; les générations à venir 
trouveront dans -ses ouvrages d'utiles enseignements et 
dans rhistoirede sa vie des exemples nombreux de ce que 
peuvent le travail et la persévérance. Ge|.te place naguère 
occupée par le savant professeur sera bientôt remplie ; 
mais, messieurs, au foyer de la famille, il y aura toujours 
un' vide iqimense que rien ne saurait combler. Pour nous, 
qui sommes les élèves de Blandin, notre douleur est en- 
tretenue, augmentée chaque jour, par le souvenir du dé- 
vouement, de raffecUoQ, d'un oiattre qui nous est enlevé 
avant môme que nous ayons pu lui donner des preuves de 
notre amitié, de notre reconnaissance. 

ÉLOGE DE CH. E. BODDET, 

PAR M.VIGtA. 

Messieurs , 

La. tristesse et le deuil ont dès accents variés. Tout à 
rheure ils n'étaient que irqp lugubres ceux que nous a 
fait entendre notFe éloquent collègue. Mourir au mo- 
ment où le travail et Fintelligence ont achevé leur glo- 
rieuse évolution; voir larbre se flétrir après qu'il a 
donné ses plus beaux fruits, et quand il promettait en-* 
core d'abondantes récoltes : quel douloureux spectacle! 
C'est celui que nous offre Blandin^ Dlandin le collègue 
et le condisciple de quelques uns des membres de cette 
société, le maître ou le patron du plus grand nombre ! 
Pour ces derniers, et, je l'ai dit, nous sommes les plus 
nombreux, le drame se passe en quelque sorte dans 
une sphère plus élevée; le héros n'est plus de notre âge, 
la douleur est, jusqu'à up certain point, tempérée par 
le respect et l'admiration. 

Mais, pour être plus modeste, la situation en est-elle 
moins touchante , s'il s'agit d'un pauvre jeune homme, 
notre camarade et notre condisciple qui^ frappé à mort 
après un brillant début dans la carrière médicale, lutte 
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encore pendant dix années avec un caurage et une per» 
sévérai^ce incroyables, suffisant à des travaux qu'on ne 
pourrait raisonnablement attendre que d'une organisa-» 
tion pKysique irréprochable, et succombant au moment 
où il allait publier un ouvrage important, le fruit de 
ses plu« laborieuses recherches; au moment où la eon-^ 
fiance légitime d'un bon nombre de familles honorable» 
lui donnait la certitude de réussir dans la pratique mé- 
dicale! A ces indices. Messieurs, vous avez tous re- 
connu BouDET, l'un des membres les plus actifs de cette* 
société. 

Permettez-moi de vous rappefer les différentes phases- 
d'une vie si courte et si remplie. Nos relations d'étude 
et d*amitié dataient des premières années du collège; 
le choix quUl fit de la profession médicale ne fut pas- 
sans influence sur ma propre détermination : ce sera 
mon excuse si je reste au dessous de mon sujet. 

Charles Ernest BoirDXT naquit à Paris le 31 mars^ 
18 13, au milieu de conditions bien faites pour présager 
le bonheur. Il était douié d'une constitution physique 
robuste et se fit remarquer de bonne heure par son ap- 
titude aux exercices du corps. Sa première éducation 
intellectuelle et morale fut dirigée par une mère dont 
la mémoire est encore un objet de vénération pour 
ceux qui l'ont connue, et la nature de Tenfant rendit 
sa tâche facile. Aussi Timpression fut durable, et le 
jeune Boudet traversa sans entraves cette époque déjà 
difficile et importante de la vie qui comprend les 
années passées au collège. J^ai encore présent à l'es- 
prit le sentiment de considération exceptionnelle qu'in- 
spirait, au lycée Henri lY, la conduite exemplaire de 
notre camarade : il n'eut pas sur ce point de rival. Avec 
cette disposition , il devait faire et fit de fortes études. 

Vers la fin de l'année scholaire 1831, il quitte le col- 
lège avec le grade de bachelier-- ès-Iertres, pour suivre 
les cours de médecine. Il remplissait ainsi les vues 
sages d'un père qui nourrissait ce projet depuis long» 
temps. En effet, de ses deux fils, î'atné était appelé à 
continuer un nom justement célèbre dans la pharmacie; 

3uant au second , les relations nombreuses et choisies 
e M. Boudet avec les médecins de son époque, lui as- 
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garaient un patronage bienveillant et éclairé. La nature 
sérieuse et positive de son esprii se prétait à ce nou- 
veau genre d^étude. Il fut bientôt démontré que la 
pensée du père avait été heureuse. 

La carrière des hôpitaux convenait sous tous les rap- 
ports à son caractère ardent et avide de s'instruire. 
Déjà, en 1832, élève de seconde année, il avait géné- 
reusement préludé en se consacrant, pendant la durée 
de Tépidémie, au service des malades cholériques, dans 
Fambulance établie au séminaire de St-Sulpice. 

Plus tard , il arrive, par des concours successifs> ans 
places d'externe ( 1835 ), d'interne provisoire ( 1836 et 
1837 ), et en6n d'interne titulaire des hôpitaux ( 1838 à 
1841.) Alors se développe ce zèle infatigable pour les 
recherches cliniques et anatomo-pathologiques , qui 
devait un jour contribuer à sa perte. Bicétre et la Sal* 
pétrière sont les premiers théâtres de son activité la- 
borieuse. Lk société anatomique et la société médicale 
d'observation reçoivent ses premiers essais. 

Il débuta dans la littérature médicale par un mé-^ 
moire d'un grand intérêt sur l'hémorrhagie des ménin- 
ges. L^assiduité avec laquelle il se livrait aux recherches 
nécroscopiques pendant son séjour à Bicétre et à la 
Salpétrière, lui permit d'observer un certain nombre de 
cas d'apoplexie méningée ; et, comme les travaux anté- 
rieurs n'avaient jeté que bien peu de lumières sur ce 
sujet difficile, il le trouva digne de ses méditations, et 
l'aborda avec cette ardeur que Ton apporte à ses pre- 
mières créations. 

Il résume d'abord l'état de la science, et fait justice 
de quelques erreurs accréditées par l'autorité d'un 
homme justement estimé. 11 le fait avec une conve- 
nance dont il ne s'est jamais départi dans ses critiques 
ultérieures ] puis, comme pour tempérer une disposi- 
tion bien naturelle à conclure trop facilement de cer- 
tains faits dont on a été frappé davantage, ou dont la 
déduction, à l'insu de l'auteur, se prête mieux à quel- 

3ue théorie nouvelle, pour éviter peut-être de tomber 
ans des erreurs semblables à celles qu'il vient de réfu- 
ter, il s'impose la sévère méthode d'analyser et de 
compter les faits qu'il a recueillis, ou qu'il a trouvés 
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décrits par d autres avec les détails suffisants^. Ce que 
le mémoire peut perdre d'intérêt par la forme , il le 
gagne certainement dans un sujet nouveau et difficile, 
par l'exactitude. Si resprit, d^ns ces conditions, un peu 
bridé par la méthode, ne donne pas l'originalité qui fait 
souvent le charme d'un ouvrage, il n'est pas exposé du 
moins à s'en laisser imposer par l'ambition des décou- 
vertes. Combien d'auteurs ne doivent d'être connus qu'à 
la nécessité subie ppr leurs successeurs de rétablir la 
vérité. 

Je rappellerai que , dans ce travail , comme au sein 
de la Société anatomique , il a confirmé et contribué à 
établir définitivement la doctrine émise en 1834 par 
M. Baillarger , sur le siège véritable des épanchements 
sanguins dans les méninges. On ne croit plus aujour- 
d'hui à l'existence des némorrhagies un peu abon- 
dantes entre la face interne de la dure-mère et la face 
externe de l'arachnoïde. Trop de preuves du contraire 
ont été déduites des conditions faites à ces deux mem- 
branes par l'anatomie normale, et de Finterprétation 
exacte des faits pathologiques. On nous a montré com- 
ment, par des transformations successives, la fibrine du 
sang épanché prend, à )a surfoce libre, l'apparence 
d'une membrane séreuse capable d*en imposer pour le 
feuillet externe de l'arachnoïde; et, plus tard, quand 
notre collègue, IM. Legendre, observant la même alté- 
ration dans l'enfant, nous montre toutes les consé-^ 
quences qui peuvent résulter de cette facilité des épan- 
chements sanguins à s'enkyster^ nous assistons à une 
série de découvertes les plus inattendues et les plus 
intéressantes. 

Dans un mémoire souvent cité, et auquel j'ai déjà 
fait allusion, on avait admis, et, depuis, d'autres au- 
teurs avaient soutenu que, toutes les fois que, dans 
un cas dapoplexie méningée, on veut faire avec soin 
l'examen des vaisseaux, on trouve la source de Fépan- 
chement sanguin^ ç'està-dire qu'il y a toujours rup- 
ture d'un vaisseau. L'interne de la Salpétrière ne peut 
adopter cette opinion. Il cite d'abord nombre de faits 
rigoureusement observés, dans lesquels il a bien fallu 
admettre que l'hémorrhagie avait eu lieu par exhas- 
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latioQ; puis^ jetant un coup d^œil général sur les hé* 
morrhagies des autres membranes séreuses, il tire de 
Tanalogie uo nouvel ordre de preuves. Cette partie 
de son travail montre qu'il avait beaucoup observé et 

Possédait déjà, à un degré élevé, Fesprit de généra- 
sation,, sans lequel l'observation reste stérile. 

Voulez<-vous avoir une idée de la manière dont il 
a traité les autres parties de son sujet? Vous le voyez 
encore obligé de combattre une opinion émanée de la 
même source relativement à l'absence de la paralysie 
dans cette maladie. Ce symptôme réhabilité, il cherche 
les causes qui peuvent faire que tantôt il existe, tantôt 
n'existe pa«, et les trouve en interprétant les faits à 
sa disposition dans Tabondance ou la petite quantité 
du sang épanché, dans son état de dissémination ou 
de circonscription, dans la rapidité ou la lenteur de 
son écoulement. 

Mais le résultat le plus important de ses investi*- 
gatioQS est certainement celui auquel il est arrivé dans 
Tétude de la contracture^ phénomène dont il me pa- 
raît avoir exactement précisé le diagnostic anatomi- 
que dans les trois propositions suivantes : 

« 1"" Toutes les fois que la pulpe cérébrale est affectée 
seule dans une hémorrhagie, tant qu'il ne se produit 
pas d'inflammation autour du foyer^ il ne se manifeste 
pas de contracture. 

« 2<» Toutes les fois qu'à une lésion de la pulpe ce 
rébrale, il*se joint une rupture des parois des ven* 
tricules et un épanchement de sang dans ces cavités 
ou à la surface du cerveau, il survient de la contracture. 

« Z^ Quand un liquide non irritant comme de la 
sérosité se répand sur les membranes, il ne se pro- 
duit pas de contracture. « 

Mais, Messieurs, je dois m^arréter dans cette ana* 
lyse ; une telle manière de faire ni'entrainerait d'autant 
plus loin qu^ l'inventaire scientifique de notre cama- 
rade est plus considérable. Je n'ai pu résister à vous 
donner quelques extraits de son premier travail. Au 
moment où il l'écrivait, il était déjà l'un des membres 
les plus assidus et les plus laborieux de cette société, 
dont il fut nommé adjomt au mois d^avril 1837 et titu* 
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laire Tannée suivante. De 1837 à 1841, vos buttetîn» 
font foi de sa coopération active. Je rappellerai ses re- 
cherches sur nne inflammation mortelle des canaux bi- 
liaires produite par la présence de calculs (1837, XII* an- 
née, p. 163); sur les anévrysmes partiels du cœur (1838); 
sur la gangrène sëuile consécutive à Tartérite ( 1838 ); 
sur la fièvre pétéchiale dltalie et d'Angleterre ( 1840); 
sur rhydropisie enkystée de l'ovaire (1841). On trouve 
en bien plus grand nombre des communications ver- 
bales dans le Compte-rendu de vos séances. La santé 
3ui Fabandonna le força à s^éloigner, et il prit le titre 
e membre honoraire^ Tannée 1846« quand il désespéra 
de pouvoir, au moins de longtemps, reprendre sa part 
de vos travaux. 

£n même temps qu'il s'occupait avec vous d'anato* 
mie pathologique, il allait chercher à Técole médicale 
d'observation d^autres leçons, d'autres modèles, tout 
en y portant son tribut. Vous dire qu'il devint secré- 
taire de cette laborieuse société, c'est ne laisser dans 
vos esprits aucun doute sur Tactivité et la valeur réelle 
de sa collaboration. 

Les détails qui précèdent vous donnent déjà une 
idée des habitudes laborieuses de notre collègue. U 
avait traversé sans accidents les huit premières an- 
nées d'un si rude noviciat, et la force de sa consti- 
tution, une santé jusqu'alors inébranlable , semblaient 
lui assurer un long avenir, lorsqu'en 1839, étant in- 
terne à Phôpital des cliniques, il eut une hémoptysie; 
Ce fut, hélas ! le commencement d'une seconde et bien 
douloureuse phase de sa vie, dans laquelle nous le 
voyons, à défaut de la vigueur physique qu il ne doit 
plus retrouver, suppléer par son énergie morale à la^ 
satisfaction de deux besoins également impérieux pour 
lui, celui de vivre et celui de travailler. Ce qu'il dé- 
ploya d'ardeur et de persévérance dans cette lutte dé 
dix années contre un mal qui ne lui donna jamais de 
repos complet, il est difficile d^en avoir une idée exacte 
quand on n'en a pas été le témoin intime. Il voulait 
vivre; mais, par une sorte de contradiction honorable, 
il ne consentait pas à renoncer à Tétade; et, pendant 
qu'il poursuivait, croyant travailler pour d'autres, le 
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moyen de guérir une maladie qui le minait lui-même, 
les efforts qu*il faisait dans cette direction contribuaient 
à accélérer sa perte. 

Permettez-moi, Messieurs^ d'examiner un instant, 
au point de vue psychologique, les conséquences présu- 
mées de Faccident éprouvé en 1839par notre camarade. 

Quelle sera dans sa pensée la signification patholo- 
gique de ce grave symptôme, Fhémoptysie? Y verra-t-il 
un avertissement sévère, presque toujours sinistre, 
mais quelquefois salutaire de la nature, salutaire à la 
seule condition de vivre de la vie la plus calme, la plus 
conforme aux lois de l'hygiène ? Acceptera-t-il avec la 
ferme volonté de les conjurer , les chances, hélas trop 
nombreuses, du développement de la phthisie pnlmo-* 
naire? Non, Messieurs, par une illusion singulière de 
Tesprit humain^ et dont les plus grands médecins nous 
ont fourni de nombreux exemples dans la même occur» 
rence, il éloignera de sa pensée une éventualité déses- 
pérante y il arrivera bientôt à nier celle-ci , comme cer- 
tains philosophes niaient la douleur, et peu à peu , 
comme s'il né lui suffisait pas de s'être persuadé lui- 
même, il voudra convaincre les autres. Ëh quoi ! se 
-dira-t-il, la phthisie pulmonaire est-elle une maladie si 
grave, dont on doive autant s'effrayer; ne guérit-elle pas 
au contraire bien plus souvent qu on ne l'imagine ? La 
nature n'est-elle pas féconde en ressources pour dé- 
truire^ chasser , emprisonner ou paralyser ce cruel en- 
nemi, le tubercule ? Et ces procédés connus dans tous 
leurs détails anatoroiques et chimiques, sera-t-il donc 
si difficile au médecin laborieux et inventif de placer 
l'organisme dans les conditions les plus favoranles à 
leur élaboration ? Ne pourrait-il, en définitive, dans 
bien des cas faciliter, et même pourquoi non, amener la 
guérison de la phthisie pulmonaire? 

Et, comme Laënnec, comme Kogée son digne et re- 
grettable ami , Ernest Boudet va consacrer toutes les 
forces de son intelligence à la démonstration de ce théo- 
rème : la phthisie pulmonaire peut guérir spontané- 
ment, et à la solution bien autrement difficile de ce 
problème: le médecin peut-il provoquer ces divers 
modes de guérison et les produire à volonté? 
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En voyant Tiiit^lligeiice humaine graviter dang une 
semblable illusion, Fésprit se sent tout d'abord décou- 
ragé, humilié ; on est bien près d'accuser la providence; 
mais en étudiant la question sous une autre face, le 
philosophe trouve avec bonheur cet admirable instinct 
qui nous faitchercher le salut, sans nous donner la cons- 
cience du danger. 

Tel est , Messieurs, si je ne m^abuse, le mobile inté- 
rieur qui a porté de préférence Ernest Boudet à ce 
genredereçherches. Nous le voyons, à Texemple de son 
ami Rogée victime de la même maladie, enrichir la 
science de faits du plus haut intérêt et préparer peut- 
être pour Fart des ressources dont , hélas , il ne aevait 
pas profiter. 

La première publication d'Ernest Boudèt , relative à 
laphthisie pulmonaire, est sa thèse inaugurale soutenue 
le 1**' mars 1843. Elle a pour titre : Recherches sur la 
guérison naturelle ou spontanée de la pkthisie pulmo*' 
naire. 

Il avait pour ses maîtres clans les hôpitaux une es^ 
time et une recotinai^sance bien vives, et qu'il leur 
conserva toujours ; il av^it pour la mémoire de sa mère 
un culte religieux , pour son père, pour ses proches 
parents une affection tendre et respectueuse « et ce- 
pendant, contrairement à rusage,.aucun de ceux que je 
viens de nommer ne trouvera place dans la déaicace 
imprimée de cette thèse; elle est pour d'autres, sans' 
commentaires, mais non moins expressive : 

A. L/k MÉMOIRE DE MES AMIS, 

C. ROGÉE et RENAUDIN , 
internes des hôpitaux. 

Or, Messieurs, vous les avez connus : vous savez que 
tous deux ont succon^bé à la phthisie pulmonaire. 

On pourrait être tenté de voir là une pensée de dé- 
couragement, un pressentiment sinistre ^ mais l'épi- 
graphe est conçue de manière à dissiper tous les doutes. 
« Les anciens accordaient trop d influente à la force 
médicatrice de la nature dans la guérison des maladies; 
les modernes ne lui en accordent pas assez. » Il est plus 
explicite encore dans le V^ $ du préambule qui sert 
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d'introduction : « Elmpêché par des circonstances indé- 
cc pendantes de ma volonté, » (nous savons déjà que 
c'était Taltération de sa santé), « de mettre la dernière 
main à un travail de longue haleine que j'ai entrepris 
sur la guérison de la phthisie pulmonaire, je n'ai pas 
voulu attendre plus long-temps pour publier un aperçu 
de mes recherches. Je me plais à croire que, tout in- 
complètes qu'elles sont, les conclusions rassurantes 
auxquelles je suis parvenu, ranimeront le zèle des mé- 
decins pour prévenir ou combattre cette redoutable af- 
fection, et rendront quelque espérance aux malades 
eux-mêmes. » 

Trois années plus tard , il avait ache\ é son œuvre et 
iraits^it avec l'éditeur Masson pour un ouvrage dont il 
allait commencer la publication, sous le titre de : Re- 
cherches sur la guérison delà phthisie pulmonaire et sur 
résolution des tubercules. Ce manuscrit, que j'ai eu entre 
les mains , et qui sera publié par les soins de son frère, 
est le fruit de recherches cliniques et d'investigations ca- 
davériques multipliées. Il avait à cœur de le terminer; 
il y a travaillé jusque dans les derniers mois de sa vie. 
Nous avons été impuissants, ses parents et moi, à le 
modérer; il est resté sourd à nos avertissements, lui qui, 
dans l'éloge funèbre de son ami Benaudin, prononçait 
ces paroles pleines de sensibilité et de sagesse : a Qui 
d'entre vous ne se sent profondément ému au souvenir 
de tant d^internes frappés depuis quelques annéeSydans 
la vigueur de la jeunesse, au milieu des espérances 
qu'avaient fait nattre leurs travaux naissants ? 

(( Landau, Piégu, Dariste, Godin, Àndral, Pasquier, 
Auguste Baron, Bascle, Rogée, Benaudin ont péri 
depuis six ans, victimes d'une même et fatale maladie. 
« Animés d'une noble ambition, ils ont affronté sans 
mesure dans les hôpitaux et les amphithéâtres, des pé- 
rils sans cesse renouvelés, et leur organisme, moins tort 
que leur courage, a fini par succomber. » 

Il ajoutait : .... ce Nos maîtres eux-mêmes , qui doi- 
vent exercer sur leurs élèves une autorité salutaire, 
n'en feraient-ils pas un noble usage, s'ils détournaient 
par leurs conseils d'une route pleme de dangers, de 
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jeunes hommes trop iaiUes pour les braver impuné* 
ment? 

« L'infortuné Godin n'aurait peut-être pas succombé. 

N'en eût il pas été de même d^Andral, de Rogée, 

chez lesquels le germe du mal qui les a* fait périr s'était 
développé au sein des amphithéâtres. » 

Hélas ] Messieurs, celui qui parlait ainsi devait 6gu* 
rer à son tour dans ce triste nécrologe, et ses dernières 

Îaroles lui sont plus applicables assurément qu'à aucan 
e ses prédécesseurs. 

Ses travaux sur la phtfaisie pulmonaire ne le détour-» 
nèrent pas des autres sujets d'étude que lui fônrnissait 
la pratique journalière des hôpitaux. Il a recueilli des 
notes plus ou moins détaillées sur tons les malades 
placés dans les différents services auxquels il a été at- 
taché comme interne ou chef de clinique. Il avait mé- 
thodiquement classé toutes ces observations, avec titres 
et résumés qui lui permettaient d'évoquer dans l'espace 
de quelques minutes, sur un sujet donné , les résultats 
de son expérience personnelle. 

Il a surtout mis à profit les loisirs que lui laissa sa 
santé , pendant une année d'internat passée à Thopital 
des enfants (1840). Il a donné une histoire intéressante 
de l'épidémie de croup qui régna à cette époque. Le 
contenu du mémoire répond parfaitement au titre ; 
c est l'épidémie qu'il a étudiée et non la maladie dans 
ses symptômes propres. Il établit d'abord à quels indir 
ces on doit reconnaître le caractère épidémique de cette 
affection. La rareté relative de celle*ci à Tétat spora- 
dique est démontrée par les relevés empmntés au re- 
gistre de rhôpital. Il s^assure. que la maladie régne en 
même temps dans la ville et aux environs. Il donne la 
topographie du lieu où il observe, le résultat des obser- 
vations météorologiques , l'indication des maladies ré- 
gnantes avant, pendant et après l'invasion; enfin, le 
sommaire des faits qui établissent l'épidémie elle- 
même. 

Il aborde ensuite Fétude détaillée de la maladie qu'il 
décrit dans ses formes, simple ou primitive, compliquée 
ou consécutive ; dans ses symptômes, sa marche^ sa du- 
rée, etc., l'anatomie pathologique. 1 etiologie et le trai- 
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tement sont robjet de considérations étendues. Il ter^ 
mine par un chapitre original sur les analogies et les 
différences de rëpidémie actuelle aVec les jM^écëdentes, 
et donne le parallèle du croup à l'état sporadique et à 
Tétat épidémique. 

Ce mémoire, couronné par lafeculté de médecine, hil 
valut le prix Monthyon décerné dans la séance annuelle 
(novenCibre 1841), et la place de chef de clinique de 
M. le professeur Fouquier (1843 à 1846). Il est dédié à 
l'un de ses maîtres, M. Guersant, qui avait le jeune au* 
tetfr en grande estime, et lui atait demandé sa colbibo- 
ration pout* quelques chapitres' d'un outrage sur les 
maladies des enfants , qull se proposait de publier en 
commun avec jplusieur^ de ses élèves. 

Il faut rapporter aussi !k' cette année, les élé- 
ments d'un travail publié* daAs les Archives de Médecine 
(aoAt 1843^), sons ce titre : Recherches' sur la gangrène 
pulmonaire^ et spéaiakment sur la nàiure ei le traite^ 
ment de cette maladie^ et de ta gangrène spontanée chez 
f enfant. 11 avait été Frappé eh effet de fa fréquence plus 
grande dé la gangrèue à ée dernier âge cru^à tout autre ; 
de la facilité avec laquelle cette altération se propage 
d*un organe au!K organes voisins , ou se multiplie dans 
des parties du corps éloignées les ^nes des autres; il 
recherche TinBùence exercée sur là production Recette 
diathèse par Tinllammation et la phtnisie pulmonaire si 
communes à cet ttjgey et la trouve à peu près nulle; il 
trouve des rapports de causalité bien pins éVideÀts entre 
les fièvre éruptivés et la gangrène, qU'il rapporte en 
dernière analyse h une altération du sang, dé natorei 
analogue k celle que produit le scorbut. Cette similitude 
le conduit k récomrAander l'emploi des toniques sous 
toutes le» fbrmes, et dès le début. 

Etifîn, je citerai pour cette même année une obser- 
vation remplie de (létails intéressants sur un cas de 
ramollissement tt ifhéfnorr/iagiè capiUaire du cen^eaUj 
auec phlébite des veines superficielles de cet organe y in- 
sérée dans la Clinique des. bopiàiox dés.enftints. (N* 8, 

Signalons .encore ici, bien qu^ils se rapportent à une 
autre année d'étude, 1* une observation rare de fièvre 
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typhoïde, ^4f^eaue mov(el|Q^mA9U^(|e si^jpoirs, etuc- 
comp^i^^. 4^i|lcéi:ï^ti9ps ^nteaùps^ profonde^ ÇAk^U* 
dé Nl^^cmç. 1846);.2'' }e. compte-readu de l^ clinique 
no^ëdicale de fa. Qh^rit^ peodapt le T'- semestre ^e Tiw? 
née scolaire 1843-1844. (Joum. dès con,n. médi^co-çhi* 
rur^iç.» oot. t84S et mars i^ii)- 

hn 1^42., E. Boudet devint collaborateur dn Joi^rnal 
de pharinaoiç » i^jà^s leqi^çl.il donna jusq^à 1^ derpîèrç 
année de Sfi yie,, unç revue médical^ très goûtée .4e$ 
lecteur^) de ce recueil. 11 j produisit aussi c^uelqueç ^ra- 
vaui originaux, j^armi les<^uels je, sigpaler^i sqs rçinar- 
ques Sturla salive et lea liquides que reufermç la c^yic4 
o^cc^Ie, 11 qoj»3t^te que la salive et le œucus sont alca- 
lins, mais que le lipide, sécrété .par le^ fiei^ciyes. ejst 
acidç, et; explique ainsi la contr^ictioq Uff résultas 
fQUi;nia jp$M^ les ^ut^urs qc|i q'ooi; pa^ pr^)a prépRU^ion 
*d'isplev ces l,raî$ liq^ides• Jl 4f 4bMî de cett^a(;idj|e 4a I4 
sé/çréti9i^|;ii^iv<}lev qf^ h salive ne Qe,utralise,uas ^yec 
la. ïïuèq^ taciUté dsuîs ioutçs les parties 4.e^ ]a, ppu<^^e, 
la fr^quçntçq det^a qj^rje de cert^ii^e^ ^e^n^^s ejt gu^qt^çs 
autjTps ,?p/eRf ^, ipeéqiçiMç,., Taqiiajis jm ç[^e Qojkiiffft,^. jç 
4irê q^ip, C.Ç t^vaila été. i^çnt,iQQnénbQQpr9Vlefl9e9t p^ 
Berz^l^s. Je, citerai aus^i^iie pote intéressante sur up 
d^ accident %^\ peuvei^t résulter de. le^iplqi de Tépie - 
tiqjLfQ à bautq dpsç çq solution, et sur uiB inoyeii ^iè^ 
simple 4^ k prévenir, ^nfinuiif; uote sur )€{S|irppr|é(çs 
purgatives de ^Ux vertes de Montinii;a^l. Cptte époqfie 
était, en qujçjqye. s^î-te spn époque d^ matujrité, çt sç.s 
tr^^yaux se; pipiftaient. di& préféren/pe vers la tbgj^peuti: 
qjL^e^ dans IjpLquelle i^ a. fait preuve de grandes qualité.^. 

Je n^e pjiiis içrmln/er cette énumération deji .^rav^u;!^ 
imprimés d.'Çrnçst BQudet« sans en ipdiqu^r.uq ds")^? 



AeçAerçAeji de ko^ fçère^ M. Félix Boudet, sii^ la com^ 
pos\liQJX çli(fni(m^du parenchyme pulmoimiie et des tu^ 
be^xffhs 4(^j^ Jfiurs. difffirents étals ; elles an^t.faic Tolnipt 
d^un mémoire lu à rAcadémie de Médecine et ii^f^é 
d^ni^ \esi bAillepn^ .de, ce eoj^ps.sAvapt ... 

^^ 9PK fiait, çqKmoJitre la coo^posîtio^ chimique du 
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THlrencfayme pvlmennre et des ctibereutet qui #e éé^e* 
iof^pent flaoft lae ftoutn^ns ^ le8<gan|[tioa»iMP0pchique$. 

ËHes'ont si»H||< en pBVticiiiier, ifafts ces tÉociéres , 
l'«iîi|UiDfse de ui diialailrfriiitt cft iler«cîd« cérëbrique. 

Blles'^Ettétabli en outre: i ' 

1'' Qaeies tobercules; à Féau caséeux^ iMniisse^ k 
ronatjrteBQiiproiiénkMi ecmridétaMeâe cmêibw sokible; 

3f Q«ela perti^e iiuNDhiUe ée c^ tuineroBlMca^^énx^ 
««pes^e lï l'air, se tniiitfora^ «lie^mtttie «a bW ^'m 
Gertain temps, «t| ttuéiné «oènble; 

3® Que les <?(m(WMii0 cmtemirès de« Mberoulé»^ «m 
lie» if être foiwées itOMimv on FaiMià^srtt îti»qu*ici, de 
friioépliate de «baux seftlement, sam fmxu^fàemBni 
composées, de Jefe néubipi^ •deisCwà dire ^«cblerure dé 
skidniiB, de pbesplwM et de sutfarte4e soude^ 

4'' Que le €«tvre peut exisuér aeddeiitelteiheat en 
firopepliett notable daif $ le tissu du ppmQon; 

&• Que lafrstsseprepri^in^iic diie, et la «ebolest^rine, 
pcurewi, eoiis rmouevce de ia eAilhisie^ ^'^cutmJiBt 
'iimnê lé fai^ «n point dâ former {Nuf des detif tiers d» 
poids de eet ovganie, e<|tisidéréà fdtat ^ee, et modifier 
ooasidaérablelneot sa' deusicé e€ «es propriétés eUraoté* 
rîslk^ies» "- 

Ba 1886 à ta4», fiiaest Boodi^^fut soai^eat Spteéée 
0t*^timgmÊ» de Paris, et^presquë -touJMfW oée^^lb^etiiees 
étafient ssripries d'util amâibrationaoïiMedaMsa santé. 
ToQ«eCèi8> natne Imtx An tbéfttir e ftnrori de ses trvt^ùfc, 
il'ies kîssak jaflMi» son esprit dans an repos Mrfeit. 
Sof Ja^a^Mlfan wtétim^ kà soscdtfut tpt^ows oe «ou- 
▼eaux sujets d'étude. Cestaittsî que dans de»x voyages 
aille PyrénépSy ik exaiMina Jivee soin les propriétés de 
ees oasii aatnérales, »*ooc»pa ^irtout d'apprécier la ri- 
dietf e eompocatîve d^s di£Eérwces sources eu priocipes 
si»lfilre|AS : A laisse ^tout u& cabier rempli d'iim^ses 
suphé^méiriip^BS. il sa mit aaéade à observoi? des aMr- 
iados s<HM k diroolioô éptairée et biepvetlbDite de M . ^e 
D* Ganderaxé •oobUant qu'il Tenait loi*méBie GOmane 
midade, et nota cemmé médecin. L'iilgéilie ^ qu'il visita 
doux Ms, \m iufiErait des teirtations «nsqnellês tl lui était 
difficile de résister. Tant- de f ace« différentes se sont 
acrjourd^hui accumulée.? sur ce territoire, qu'il était in* 



"téreftsaot de recherdber la fréquence ^rélafttve de hi 

Shtbme polflloiiaire dans dfaacune d*eHes^^ et FinflaeDee 
u dimat «ar le développement oa la goérison de cette 
maladie.. Gefut pour lai roecaaioii de ftAigiies impM^- 
dentés. II le sentait; car il lui arma de direun joor, à la 
suite d^uve longue séance^ l*h6pical d^Alger, qoepaitni 
ceux qu'il venait de 'visiter, pas im n'était aussi malade 
que loi. Inutile de vous dire que ee sage retour sur Ini- ' 
méime, n arrêta pas le ibravail do lendemain i d'aiUenrs 
eût-il consenti à revenir, sitfisaiioir rempli leprogramme» 
> que r Acadéfiftie de Médeeine lui iivait confié. * 

Il est pependant un de ^es voyages qui porte moins' 
^empreinte du taavail^ celui qu'il ^fit Tannée. I>840e)i' 
Italie ; e'est que Tartiste avait pu un îAsia^t distraire le 
médecin : si le cahier «t'^bservations médicales était' 
vide» ialb^m était rempli. En effes, Messîeiirs,' Ernest 
Boudet avait un gpùt prononcé poér les arts, et surtcrat; 
pour k peintoire. A une époque de sa -vie, il eût peut* 
être été disposé à suivre' cette* carrière. 'Il était Kéavec- 
idusieurs peintre» distingués,^t a laissé mt griiild nam- 
nre de d#ssins,; peintures et croquis qui annonçaianC ias . 
éléments d'un vrai talent* Cette habitude du dessin lui 
a beaucoup servi dans ses études analomiques, et tut a. 
pehnis plus tard de reproduire assez «xactmnent Fana- 
tomîe padiologiqfie. 11 a fait lui-même leé plânal»s des- 
tinées à sqat jsiuvmgè sur la pbtbisie pulmonaivoi U avait) 
déjà^rappoitéy^èQ 1828, d'un voyé^e kijgmêsresi de nom* 
breux souV:^»irs des «àusées de Hunier, de Biedie'îet 
Hawlûns, et de quelques autres «mbes coUectîane 0f9e 
renferme-eette. grande cilé.. ' / 

Si aoi»s*s|iivoQS le jeune médecin dans la paaitqiie de 
la viUe, nous le voyons^ pendant les cinqfSu six années - 
quHl lui a été donné d exercer s(a profession^ y fiiire^ de 
rapides progrès; S'il trouva. le terrain préparé par tes 
relations de/sa famiUe^ il faut dire aussi ^u'ilsutaUtettre 
à .profit la science quHl arait acquise dans les kèpîtaux, 
et enataines qufldilés qui* dérivaient nasorcllement de 
son caiactire» U po$sé<mt surtout à an très haut die^é 
la foi datis la piMssaaoe de son art ; une pei^sévétance 
rare 9 je dirais presque, «mè obstination éela^pée dans 
l'emploi des moyens que la thérapeutique met à notre 
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diâposkioci. Le* secret, pour. triompher de oertaines af^ 
feetions nerv^iMes, est de se montrer^plus opiniâtre que 
le jnah Le remède existe souvent, maift se présente ra* 
Bernent' le premier à»' notre esprit impatient et prompt 
à se décourager*- La conviction qu* avait Ernest Boudét 
de cette vérké lui a vain plusieurs cures saiisfiitsantes. 
11 n'était pa% moins actif et opiniâtre quand il s*agi$sait 
de -ses- propres souffrances. Toujours prêté essayer de 
nouveaux,» traitements 9 que de fois il lui est arnvé dé 
Durmander la mollesse de ceux auxquels il s'était con* 
é. Nous calculions mal dans notre abstention, quand 
nous craignions, hélas I de lui faire essuyer de nouvelles 
et inutiles tentatives. Il n'admettait le reposa dans au-: 
cône condition de la vie. 

Si Ernest fioudet avait» eu>Ie bonhea»| quoique jeune 
encore, de gagnée 4a^ confiance de familles bien posées 
dans ie monde,' il avait trouvé^ comme tous les méde- 
cins-de* son ftge, une clientèle plus nombreuse parmi, 
les personnes déshéritées de la fortune; H n'apportait 
pas moins de zèle dans Taccomplissementde cette mis- 
sion honorable dont le monde nous sait eo général trop . 
peu de gré; mais la récompense arrive quelquefois aussi : 
imprévue que légitime , et» iiotre< camarade l'éprouva , 
dans Uine<:irconstaiice que je puis vous faire connakre. 
11 était arrivé alersauxidernières phases de sa longue 
et douloureuse maladie, et<se trouvait dans f^un de ces 

G roxysmes de mélancolie et^de découragement dont* 
ffecûon et le dévouement des siens n adoucissaient : 
que bien penJ amertume. XJn« nom. sortit de sa bouche : . 
cétait celui d^ne pauvre femme qiii lui devait la gué- 
rison presque inespérée de son mari,' dans une maladie 
longue et difficile. On-la fit venir; et, comme si le sou^ 
venir d'une bonne action l'eut aidée supporter la dou- 
leur, nous l'avons vu recevoir avec bonncnr les soins 
empressés de cette femme, et trouver momentanément 
dans sa société un calme inespéré. 

C'est qu'en effet Ernest Boudet, bien que passionné 
pour le travail, n'était pas de ceux che?^ lesquels cette 
ardeur éteint les sentiments affectueux. Peu d'hommes 
sont doués d'une sensibilité aussi vive que fut la sienne. 
Aussi, pendant les derniers temps de sa vie, a-t-il trouvé 
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dan» Iti ciilie de fa fiimilie, àtê jouissances ec des ^otÈ" 
soIatiofiA cju'il ^'éiait p^i^éparée» depuis lon|(ieiiips par 
son atlacmment élises prév^nmces. Il aTak su iMntér 
Tei^tiflMr et t'affectioo de ses maîtres, et v plus tard^ ses 
clients étaient devenos, la pitfpart, ses naisi II est vrai 

3u'it prenait une part réelle à Mivrs sodfFrances^ et h un 
egi^é ^u\, j'en fii été iénioin, a reiidn Uen souvent pé- 
nible pour lui Te&ereiee de lu médecine, t^on passade 
dans les bôpitaux conrniè externe ^ intetna et chef de 
clinique avait déjà réîrété ées précieuses qualités du 
cœur, qui sont lés tttrea les |>Ius ehers & la mémoire de 
ceux qui Ybnt eomiu# 

Kmést Baudet avait été éleié par une mère piensi* , 
dont la vie a été consacrée à ta pratiqna iotclligente 
des vertus de la famille. Il ^tait cité au doUége pour la- 
ferveur de su t>iésé, dont lu stncérîeé eefmmaffdait le 
respect à ses- eamarades; Les distractions du monde 
purent bien assoupi!*, inab jainais- éteindre ces senti-* 
m«»uts religieux* qui reprirent toute Itor force aux jours^ 
dé sou affliotioH. Il m'écriTait 4 trois «eiaainos anrunt sh 
mort, k Foccasion d*un malheur ddnt jVtÉils menacé : 

« J'ai la tête bien fiatifuée...*. Néanmoins il feut que 
je te dise combien jo souffre de tes ioiqniétudes^* J'ai 
prié avec ferveur. (Ou upouvera peut être que cHist use 
Kûbleése; uloi, je suis oertain que c^est uùe force; )....»' 
ùe «erait^ MéssiuurSi un triste tableau, je vous Tépar*» 
(jnerai, que celui de sa lutte contre la terrible affectiou 
qui nous Ta entsvé. Cest| ie vous Vai dit, une bistoirr 
qui ne dare pas moins de dix attnées>, uiêlée de revers 
et de sucoèftf dans liaqueUé uous voTpnsIe pauvre jeune 
homme demander à tant de pays différents une santé 
qui lui revenait temporairement pour lui échapper de 
nouveau au moment ôiiil croyait lavoir trouvée et pou^ 
' voir en iiser... ueblement comme tous Tavea vu, mais 
avec uue sorte d'avidité fébrile. Je vois encdre sou maU 
heureux père, qui ne devait pës, bélus! lui survivre 
longlemps^le suivrè,ma}^é son grand â^e,dans des voya- 
is lointatos^ se séparant peur la preniière fois d'une 
famille dont il avait plus basoiu que jaiiiais , en prodi* 
^ guer à sou cher enfant, avec im dévouenîent pour le^ 
quel il iie consultait ni ses forces ni son Age, des soins 
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qaH avait du e«pér«r ea rdceToit* dâ^i sa vieillesse^. 

Ernest Boudet réussit longtemps à faire partager au- 
toiir. da lui un espoir qui ne devait pas se réaliser» Lui 
seul, pendant la dernière année de sa vie conserva en-^ 
core une confiance absolue, et^ s'il eut des moments de 
doute et de découragement, ils ne résistèrent pas long- 
temps à cette. logi<{ue des malades qui se- font illusion, . 
plus faciletnént peu^étre dans cette affection que dans 
toute autre. Je trouve sur un cabiet qui reçut beau- 
coup de ses cooÇdences et dé ses impressions, les lignes 
suivantes : « \^f janvier 1849- Tristesse profonde. Une 
noui^elleuHnée seraht^lemoim funef^potirjnoiPJy ai 
pétdu ta santé i 16 49 me sera-t^il phû faPùrûbh? Fer^ 
rai'je 18£0/? Je t espère. Je ne puis croire^ ay^ec la vie 
que je sens en mei^rque la source' en soit tarie^ , 

Il moUrat le SOknmrs t849. 

Pardonne2fcR-m0i,.Me$sieursy d'avoir abusé dé vos ins- 
tants. Je me suis laissé aller à/yous parler un peu lon- 
guement d'un collègue que j ai , beaucoup conua et qiii^ 
m'a honoré d'une atnkié et d une confiance sontiiiMies. 
Ses titres scientifiques ne pouvaient tronvei" lin audi* 
toire plus convenable que celui de la Société anato-^ 
)mique, oùle tmvail est toujpursbien accueUU et odJes. 
bons médèles ne rsatant Jamais saas imîtataiurs. 
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— des artéfés^ Tt; 



— qpoataaét dn memhte infé- 
rieur drvl^ 8M. 

Gcnott (oatde eartèasa du), trr. 

Odltre, 8$. 

Glandes du tabe digèitif (mw-^ 
tractîoB dttV tf 8. 

Graiiiilatioaa dam lé Cm», I». 
'— A la sorfaee en lbie« 881. 

6râTi«H d'aHd« ntUfàè, M. 

Grossesse oomlneii^attte pfwM*- 

bi«j 188. 



Bal BM élnii|8Me 88l^l!8 ni ni anus- 
contre nature, t%i» 
— 'in^abi^ étrangWtt pair le 
«oBet du feae, i». 

— du foie â traTers le dia« 

pimgttie; f88. 

— gnriiseiiae à tni^r«H la li^-> 

ment de Grimbemat» S«9. 

*-^ oitabiliieàle èbM dn llaHift de- 

six mois, ëi8. 
Hydatid» déttiop^éai dafiA k 

petft batsinf'it. 
HydiN>célis double, t««. 
HydnNS^bale ( âtiifeoM&bVlbenl^- 

rendu impossible par une), 8. 
ffypertropbie dn cceur, 888, 888,. 

888. 

<*^ de la pfostÉtn^ 88. 

— de la rate, 881. 



Infiltirâtiôli llHàéiièe dtt p^nér 

et de la jirosttttè, 80» 
Injebtiiib deè tèinM Vatil{ueuBe», 

884. 
Inftnflifealieè auricnlo^ ventricu» 

l8ife. 8«8. 

-^ dé la iralttlVe uttraie, #l . 
Intestin grêle (anoûaHe- de-1*}, 

188. 



Oan|rénê conséctttite k TdlUté- 
ration de déni àrtéret, 48». 
— spbniaàée de toute là jambe 
gauche, 187. 



Jambe (gattgrène spontanée de 
la), IS7. 
— (phlegmon diffus de la), f 1 9 . 



Kyste Ikydtfltetttt dtt «bié, Hft. 

— deToTalitef 4fti 

— de l'oTam dii»il, M 7* 

— unxkiciilaire remplissant 
preique toute la cayité abdo- 
minale, 90. 

^ iiMil»îl«èlitMit« èé VthrêHiit, 

L ' 

Lèvre hiftriMifè (IdMèlf^ épî- 

thâialea dft k); Mi 
LÎMiaèftt lalP|(e (iMSÎfièitidtt flânrt 

les Taisseàwfc dtt), StS; 

uki lafgen d« l\ht^tftM Qilililbb»- 
> Ktes dam ha)i ifti; 
Lîpômë keus^ttlâliiè tk^Wfé iàên» 

la rtiÉ|ltni Ibtobéîi^, il. 
litbotnéie (ob^tioil de la), lé. 
LnxAtieU atldido i. «fcdidièiiiie , 

-*de raya*t-fmi» Mit U partie 
posIéHeUte de la main, f s». 

— du pîed avète fM^iîttirC dq 



Mal^rihiitlol^ de rartleolatloii 
««apy|««b«iiil<fràto ériÂië; 50. 

Maladie de Polt, S». 

Mal de Pètt. tiégOiM à la r^tota 
cervicale^ tft. 

Mal rerfébfttl de Pott, f èè. 

Maxilhiifti ittfMettr (N^aée dlr 
ToÉr), t«4* 

— iofërieur ( absente de l'un 
des condyles de Vàê), f fi^. 

Matrice (corps fibr'inix dv la), é I . 
Membrane cadu<|oe^ S09. 
Hf^îirglte, fi. 

— racbidîêDfte, lit. 
Mo€l]« ( (aberetde de la partie 

infêrteiire delà), If 9, t9S. 
Mmgtioti pf^iM»lrtafit des eibàtri-» 
ces anciennes et ^és bonnes 
muqueuses^ 45. 

— (cicatrice d'un}, $09. 



4S9 

Mort subite. Cboléra ? 59 4. 

» 

2ftjétx>ëé du tiiàidlâîrè îlifÀi^Urr 

104. 
Hdf itrédiaK et attiré hiihiérale 

trayersant l!in canal sus*^pitro* 

étilékn, 9f9. 

— lAëdiati perforé pàt l^ftrt^re 
intei^Mseuse, 70. 

— trayersant àéût veîiiU j^r- 
roréés^ 9. 

O 

dbliUHtibndé fàridre pulhib- 
naire et des jîrtèrëédu mferiibre 
iûfërîeûr droit, 9^5. 

— Aé dètix artUtts et gHA^téae 
consëcutiyey ISO. 

^ tet dilàtadbtl dd bonduii 

déferont, 74. 
' ^ cdnipléié db tube digestif, 

190., 
Onze cotei èëUleMent dé èbaque 

tàié tbodyëies Sttr bb èqnéleitle, 

149. 
Organes génitaax (attopHIé dés), 

t9. 
Os des ties (cancer d*ui»), « 

— du cr^kie angilièiités de yo- 
larae,^957. 

— du cffttië (ffttettirés niiilti- 
pies des), 961. 

-^ dd crâne (fragillédeJ). 9il7. 

•— sésamoïde entre l'astragale 

et le péroné, 91. 
Ostéo-sarcôme dti gebou, iTt. 
Ossifications dans les yàitoeaax 

dit Kgament lâtgé, S98.. 
Ovaire (kyste de T), <â7. 

— kjsté mbltAoculaire de V)r 
999, S99, S97. 

OEdème de la glbtfe, 9t<*. 
OEsophage cancéreux, Si 9. 

— communiquant avec la tra- 
diée,'9S9. 

— (rétréctssenleiit de T), S07 



Am 



Percosnoii da ooiar, SSI • 
Perforfttionf an erint^ S67» 
Perfontîoii de U cloifg» du cœnv 

— de la pierre et tigteaMmt 
mtfUlliqiie,. 4 5tt. 

Péritoine (anomaUeda), ISO*. 

Péritonite tuberculeuse,. S 9. 

Péricarde ayant contracta dit 
adhérences* SI, 

Péricardîte a^ec fausses mem- 
branes, 149« 

Périnée infiltré par de rurine, 
so. 

ftroné ^fracture dn)^aireo lom* 
tion auipied, SO, 

Phlébolites. développés dans .les 
li^ments larges de l'utérus, 

s»s. 

Phlegmon diffua de la région 
oenricale, Itti. 

— diffus du cou et de Tbthme 
du cosier, 467. 

— £ffus de la jambe, 1 4 ft« 
Phthisie pulmonaire complii||iée 

d'une hydropisie enkystée de 

PoTalre^tti. 

Pied. (luxation du) aTCC fractere 
da péroné, t<^. 
•— Dot équin, SS9.. 

Pieds bots yarq», S6S, Si7,.ft41. 

Plaeenta d*une femme syphiliti- 
que, ses. 

Plaie pénétrante de la poitrine, 
SS4. . 

Pleurite diaphragmatique, S S». 

Pleurésie circonscrite, &SS« 

— tuberculeuse SAS. 
Plèvre (corps étranger de la), 7S. 
Pneumothorax, s 78. 
Poitrine (plaie pénétrante de la), 

S3f. 
Polype deTestomac, 47. 
Poumon (tubercule enkysté du), 

47. 
Poumons ( tubercules crétacés 

dans les), SiS. 
Prostate (hypertrophie du lobe 

moyen de la), 4 S^ 



-^ hypertrophiée, 4e.. 

-» infiltrée par de l'arine, 9(h. 
Protnbéraace (^pambemeat dè^ 

sang dans la)« 47.. 
pylore rétréoiySft.. -. 



BadiiM (Imatioa de l'éslrémîté 
supérieure du), avec absence 
d'une grande partie du cubi- 
tus droit, 4 Si. 

Rate (apc^piene de la), iS4. 

— hypectrophiée» M4. 
Rachitis héréditaire, SS. 
Radias (fractuse de- l'eKtiémité 

tnférieoie da), SSS. 

Eelbalement des viscères thora- 
cîques par une hydrepiaie en- 
kystée de rovaire^^SS. . 

Reins (Abcéadaas ini^deus), 46. 

Renversement du foie, S 4 . 

Rétrécissemmit de Torifice de: 
Tartére pulmonaire, 4S4, 4 St.. 
-* aortifue* SSt« 

— de la.alotie, StO, SS4. 
— » du pyh>re, SS. 

Rupture du diaphnigpne, ISS». 



S 



Scarlatine. Manière dont elle se.- 
. comporie sur leetissoe decica- • 

trice, s 40. 
Séance publique annuelle, SSS. 
Séquestre emprisonné dans de 
. nouv^ea pièces osscnaes,. SSS£. 
Sonde de M. Mercier, .iS4. 

-~ è double courbure de- 

M. Mercier, Sf &. 
Solution de continuité de - la^ 

voûte du crâne, SAS» 
Spina bifide, SSS. 
Squelette n^ayant que oaae cÀtes 

de chaque côté,.44S. 
Squirrhe développé dans le mé-> 

diastin antérieur, SS. 
Sutures des os du ciAne dispa«-^ 

rues, S S S, 

•— écartées à la suite d!uor 

fracture, 962. 
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Taille bUMéMie* Tl^. 

Talon (ulcère au), 75. 

ToBAÎa (e^pulsîoii d'au), 144% 

Testicule eneëphaloïde» S4t« 

Texture anormale dei os du 
crâne chez us fœtui <radiîliv 
qiie, as. 

Tintemeal m^uDiqve et peifcn» 
tîon de la plène. lif. 

Trach^ communiquant. . avac 
rœsopbage, tai. ;r 

Trach^tomie dana un ea^ d*m» 
dème de la glotte» Ml. 

IVoîs doigts réunis immédiate- 
ment, 4 4S« 

Tube digestif (oblitération corn-, 

plétedu),4J0. 
Tubercule enkysté dn poumon, 

*^ de la partie inlérîaure de la 
inoêlle, la», las. , . 
Tùberculm crétacés dapi les ponw 
mons, sts. 

— développés dans k cenrean» 
••. 

Tumeur cancéreuse deV^r^ion 
parotidienne, S^ . 

— encépbaloïde de TestomaCi 
74. 

Tumeurs épitbéliales de Tamnios 
ebez la yacbe, 67. ,. . 
— • épitbéliales d» la lérre in- 
férieure, set.' 

Tumeur filureose de Tnliàms, 4 9^ 
••. 

-^proTenaat dn cou d.*Hn mou- 
ton, 144. 

— fibreuse trouTé dans la ca« 
▼ité péritonéale d'un bomme, 
149. 

— fibro-plastique de l'articu- 
lation du genou, 15. 



-^ du petit^basdn; 4 49. 
1l%Bereules pulmonaires, 4 50. 



V 



Ulcère au talon,. 75. . 

Union congéfvble immédiate de 

trois doigts, 449. 
Utéma oancé^eua^ 49; 
. — proyenant de. femmes mor-'. 

tes dans la fièvre pueipévrie, 

49» 

— (cor^ fibc9«z de 1'), 517* . 

— (matière ti^reuleuse trou-' 
yét, dans la carité de 1*;, 99. 
*- (tumeur fibvewe de V), 49, 

94. 

— (polype de F), 59^ §A, 

• • ■ . . , 

ValTules dé la maige de l*ànus 

94, 59 et suiy. 
ValTule mitrale ( insuffisance de 

la), 44, 949. 

— de Turètre ( déoourerte 
d'une), 949. 

Veines ,Tariqueuses (injection 
des), 564.' 
— » traTersées par deux nerfe, 9 . 

Terçe f cancer de la), 499, 447, 

\ ésiciue du fiel (fibres mnsciilaires 
de la), 54. 

r — du fiel étranglée, 550. 

Vessie comprimée par des tu- 
meurs bydatiques rendant le 
catétbérisme impossible, 49. 
-<— (calculs de pbospbate de 
cbanx dans la), 49, 

— (décbirure de la), 99. 
Vice de conformation des doigts, 

555. 
Viscères tboraciques(reloulement 
des), 999, 
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ti«ii« nieiiii#iiité« d^iui me 



fiarth, page 84, SS, 88, 47, SS6, 

S58, 884, 897, 148, 888, »81. 
BtfttMÂAyf, 88, 888. 
Bidau, 188. 

Blondeau, 18, 48, 8t, 88, Mf8. ' 
Bkft, 8,«^ 88^, 48, 8«, 8?, ^^4, 

8»8^l«Vi 888,888. 
Botrel, 78, 148. 
fiottHAmd, «/If». 
BoaltaMl, «88, M>8. 
Bouteiller, 8», 44^ •», 81, «fS, 

88, 148, 88«, 188, •«8,888, 

884, 
Broca, », l«^ 48^ 88, ««7, V8, 7«, 

88, 177, 888. 878, 888, 888, 

SOS, 887, 88#, S48, S4S, 861, 

ses, 8M, S67^ S|^« 
Caudmont, 48,44, |6, 8l^,Si47; 

Cqffin. 188. ^ 

C6lm,88t. ' ^ 

Cpurtîn, 8^8. 

CruvefMiîcr, IT, $5. SlY, 8|7, 

147,86^, S6I. 
Demarifo'ay, 88, 81^ 860^ 3t88. ' 
DcBDi^cë, 88^ 48, 184. 
DsTilie, 8, 79, 108 ; 488; lÂS^ 

17$, afS,^48, S|78if75, 505- 
' 880, 8SI; 848, 580: 
Dutlos, 170,^88. ' 
DuJfour, 898, 888. 
Dqhainel, 68, 8l^8jbf. ' 
Empis, 800. 
Faton, 181. 
FôllÎD, 880. 
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FoiMàef , 18^, ttf^ tiw. 

Godaft, 848. 

Gros 84. 

Q ék t m , i¥;^, fO, 88, 74, 104. 

Guërin, 848. 

HtMl, 87», 817,^80, 81^8, 885, 

848, 88#. •• 
htêkat^ 48. 
JUbert, 847. 
UiMBt, 78^ 186. ' : 
Legrand, «88,188. 
LtÉNMffe^ 78, tiM, 148,888. 
Lepelletier, I8f, 
hmatmuU 8tv. 

Leudet, 848, 8S4, SfSsi, 
M«Mtiet,7«, 248, 848, m, |f|8; 
Maimot, H^ Ç8, 88, 105, lU, 
a«8, «48, 851 , ±9t\ 884^ 865, 

878,848,5p6,si8,^46,885,8/(ae 
WWItf,18*.8»8.' ' 

Mercier, ai 5, ap4, 

Moi«8tt8fK' 

Narbonnç, ^0, 167. 

IMli, «F, 86, 8af,^i»0. 

Parmentif;^, ^it^. 

Bleirè^ 8W4. ' ' 

Potain, ÇS, 888, M^ 

Rlëbarcl, tfr, af 0, %ii^ 8^8, 868. 

]|ieax,1f. ' ' ' 

Rfpoll, 88r, 8I881 

Rollet, 50. 

Thoirrenet, 88. 

Viallet,89, 

Vlgfei; ft». • 
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ERRATA. 

^9g€i 7, ligne 12» ; lise^i:, mois ^i non p^ anç. 

Page 30, ligne 22 : lisez, floUet, et; pQp follet. 

P^geJiô» 9iibiitit|i(^' ai»;, ligne». 2a, t4> 35^ 2Q les lignes 
suivante»: Ai. Gabier rappelle la valeur séméiologiqqe de l^ 
doiileqc ppiir |(i 4iWP^4n siégQ pFéciji d^s inflammation^. 
M. ftouiUiiad 9 démoii^iréf. il f ^ Mg ^nps , qu'il, n'^ avait de 
dqido^ipe^x quç {es orgainç^^^fl;|ii^môs pQuryus de ne^fs de sen- 
sibilité animale. 
, Page 65 , ligne 33 : lisez» de cçt individu an lien d'un individu. , 

Page 73, ligne 2 ; remj;lace;B la virgule par i^ point. 

P,ag^ 73^ ligniB! 4 : U^Bi,.qrtëre sous clavi^p,Si^ UQ^ de sous 
IVtère civière. 

Page TU, ligne 13 : au lieu ces mots I^ chute de la ligature, 
lise;^^ 4ajis Us artèjc^s tt^lades les ligature^ tombenjt le. ^*joi4f. 

Page 7&, lign^ ^0 ; li^^ qbliHrot^ion à. \^ pl^ce du qipt arti- 
cnlatioQ« 

P. 75, L 25 : Us^^ Qn^fUfiut n^pa^ m Ueu de, on ne p^ut p;^. 

Pag^ 76, ligni^ Si, Use?^: lamb^ai^, ^ U plap^ de n^oignan. 

Page 7^, ligni) 9> tMez; e|/<;f ay lien de ils. 

Page 76, ligne dernière, lisez : ankjlo^éi^Sy au lieu de enky- 
iosées. . , . " 

P. 76,, Kg, dernière ; ap^èç ^QkylQsées,a^|er ; et celles qni 
ne le sont pas, spnt i:epou,vertçs d'iv^e cpuçbe blanche et minc^. 

Page 78, ligjoe. 4^ îiprè^ raçrpf»iQn> ^u^ez; i ÛFav.ers |^e 
perforation de la. çaj^nle. 

Page 79,, li^ne Id rtennjip^z çi^Ue. liigh,<^ par ces ^lot^ : que se 
rai?^ M, Iftaiçqqet,/ ,. : 

VJ^ 79^ ^t ^% reM^Achez ; L'ifttâtiQ né lui présente pa^ les 
lésions que Ton reiieopi,tre daps \^ fièvre typMde. 

iPat^ &i| lign^ 9, Uaez : hAbituçlle, an li^de normale. 

Page 81 , ligne 1 9, remplacez le mot nature, parle mot forme. 

Page 8:1,^ w ^*» V<Ase^ratiftn ^^itesona ce n*" est entière- 
ment rédige ff9g Uf Notta, 

Pagf» 88,1 ligne 17 ; ç^i^ ^u lien de ouw 

Page 99, ligne 2&, substituez le mot diamèêre^ à celui de 

longiveor. . 

PagB 99, derniàvfr ligne, suhsiitnoa noie m 4f ^. Broc^i à 
celui de M. Richard. 



